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Vorrede, 

iJie   Veröffentlichung  dieser  Arbeit  mag   durch  dns   Streben  ent- 
schuldigt werden,  dem  praktischen  Arzte  die  Möglichkeit  zu  bieten, 
sich  bei  vorkommenden  Sectionen    in  den,    besonders    ihn   inte- 
ressirenden  Fragen   zu  orientiren.  Ein  streng  systematischer  Gang 
der  Darstellung  —  an  und  fiirsich  nicht  möglich  bei  anatomischen 
Arbeiten  —  war  und  ist  dabei  auch  keineswegs  nölhig;  es  wurde 
mehr  der  Bequemlichkeit  des  Lesers  als  der  Systematik  Rechnung 
getragen.  Ich  habe  keine  Literatur  angeführt,  nicht  aus  Geringschät- 
zung der  Leistungen  Ajulerep,  die  ich  in  wissenschaftlicher  Beziehung 
gewiss  viel  höher  anschlage  als  die  meinigen,  sondern  weil  es  mir 
gerathener  schien,  meine  Erfahrungen  und  Urtheile  so  hinzustellen, 
wie  sie  meiner  Meinung  nach  dem  praktischen  Bedürfnisse  am  besten 
entsprechen.  Ungleiche  Bearbeitung    des   Materiales,  seihst  Lücken 
sind  eine  nothwendige  Folge  davon;  ein  vollständiges  Literafup\^er- 
zeichniss  am  Schlüsse  der  allgemeinen  Anatomie,  weiche  später  er- 
scheinen wird,  soll  diesem  Uehelstande  einigermassen  abheilen.  Von 
den  Hautkrankheiten  geschieht  in  vorliegender  Arbeit  keine  Erwähnung; 


TV 

denn  krankhafte  Geschwülste  werden  ohnehin  im  allgemeinen  Theile 
besprochen,  Hautausschläge  studiren  sich  besser  am  Krankenbette 
als  an  dem  Leichentische,  andere  Veränderungen  gehören  mehr 
in  ein*e  Abhandlung  über  Leichensymptome. 

Ichv^ürde  diese  meine  Arbeit,  wenn  es  mir  gelingen  sollte,  durch 
sie  manche  wichtige  Frage  anzuregen,  nicht  fiir  verfehlt  und  nicht 
für  überflüssig  erachten. 

Jo0m  EngeL 


Erste  Abtheilung. 


Aufgabe  und  Methode. 


Engel,  pstbologlMlM  Anatomie.  I. 


Jjie  UnterBucknng  menscbliclier  Leichen  ist  eine  der  wichti^ten  Auf- 
gaben der  gcrichtsärztliclien  Praxis ;  ftlr  den  Anatomen  von  Fach  selbst- 
verständlich das  nncntbchrlichste  nuifsmittel  zur  Ausbildung  seiner  Kennt- 
nisse und  bisher  die  fast  einzige  Bezugsquelle  seines  Materiales.  Für  den 
Gerichtsarzt  sowohl  wie  fUr  den  Anatomen  ist  es  dalier  von  grösster 
Wichtigkeit  sich  den  Umfang  ihrer  Aufgabe  und  die  Mittel  zu  deren 
Lösung  genau  zu  vergegenwärtigen;  sie  müssen  wissen,  was  an  der 
menschlichen  Leiche  und  wie  es  untersucht  werden  solle. 

Was  den  Umfang  der  Aufgabe  für  den  patliologischcn  Anatomen 
und  Gerichtsarzt  betrifft,  so  ist  dieser  ein  durch  die  Natur  des  Gegen- 
standes ziemlich  eng  begrenzter,  die  Anforderungen  aber,  welche  man 
gewöhnlich  von  mancher  Seite  her  zu  stellen  pflegt,  gehen  fast  immer 
weit  über  den  eigentlichen  Umfang  der  Anatomie  hinaus  und  werden 
daher  entweder  gar.  nicht,  oder  ungenügend  oder  in  einer  ganz  fehler- 
haften Weise  befriedigt  Formen,  Grössen  und  physikjilisrhc  Eigenschaften 
der  Gewebe  und  Organe  sind  es,  welche  zunächst  Gegenstand  einer  ana- 
tomischen Untersuchung  sein  können;  die  Anatomie  kann  sielt  daher  ancli 
nur  zunächst  an  die  Erforschung  der  Gesetzmässigkeit  der  Formen  mit 
der  ErgrÜndung  der  Art  und  der  Ursachen  der  Veränderung  der  pliysi- 
kalischen  Eigenschaften  der  Gewebe  machen,  und  alle  weitem  Angaben 
und  Schlüsse  beruhen  entweder  nicht  ganz  oder  gar  nicht  mehr  auf  einer 
anatomischen  Grundlage,  sondern  sind  aus  einer  Rudcm  Methode  hervor- 
gegangen und  der  anatomischen  Methode  fachlich  zugeschrieben.  Man 
überlasse  sich  hier  keiner  Täuschung;  Formen  und  physikalische  Merk- 
male haben  bei  allen  unsem  Untersuchungen  einen  hohen  Werth ;  aber 
so  wenig  der  Krystalligraph  aus  den  Formen  des  KrystaUs  allein  auf  das  Wie  und 
Warum  der  Krystallisation  oder  auf  seine  Zusammensetzung  wird  schliessen 
wollen,  ebenso  wenig  wird  es  dem  Anatomen  möglich  sein,  ursächliche 
Momente  krankhafter  Veränderungen,  materielle  Veränderungen  der  er- 
krankten Organe  nur  aus  der  Störung  der  Form  nud  der  physikalischen 
Eigenschaften  zu  erkennen. 


Mdir  als  jede   andere  Disciplin  bedarf  dnlier   die   Äiiatumie,   wenn 
bIc  den  an  eie  gestellton  Fordenin^^tn  mu*  ciuif^ennaseen  eiitsprecltcn   soll 
der  Uttteretlltzung   anderx^r  WitJBL'nBcluLftcD  nnd    Methoden,    und  trotzdem 
wird  fd^y   so    lan^a    ihr  niold    der   Weg   des   Versucbes   mehr  f;;(?öfliiet    ist 
b\s  bifilicr,  doch  Ijei  üircii  Schlüssen  iiiid  Ik-liauptuii^'H  nur  mit  äuäscrater 
Vorstehe  zu  Wc*rke  gehen  müssen.    So  lang«   dor   Gegenstand  der  anato- 
miBchcn  Unlersuchnng  fast  nur  vom  Zufalle  jL!;djoten  wird,  so  lange  der  Ana- 
tom das  Materiale  nioht  nach  Zeit  und  rnigtändcn  auswählen  kann,  leidL't 
die  Sicherheit  der  anatoroiselien  Beweianihniüg  und  Mird  die  Untereucbung 
seihst  mühevoller.    Man    meint  gewöhnlich  j    dass   die   Anatomie   eine^  icli 
iniichte  sagen,  mathematische  Sehärfe  und  Sieherlieit   gewähre,    und    tibcr- 
lädst  sich  ^me  der  Ueberzeugain^ ,  dass  dasjenige,  was  im  Leben  genau 
zu  bestimmen  nielit  möglich  geweseUj  am  Lcichentiöcbe  mit  Leichtigkeit  und 
Siciierheit  werde  erkannt  werden.    Wenn  es   bIcJi  etwa  darum  handelt ,  ob 
eine  in  der  Lebergegend  fll]jlbarc  Geschwutfit,  Ki-ebs  oder  llydatido  sei,  wird 
aüerdinga  die  Leichcnuutei'suelmng  auf  kürzestem  Wege  zu  einem  Resultate 
iÜhrcn;  nicht  aber  dann,  wenn  bestimmt  werden  soll,  was  Ent^llndungT  ^'JW 
Hypertrophie  sei,  worin  die  Bosju'tigkeit  ciul-h  Froduktey  begründet  sei.  Die 
ÄttÄtomifiehen  Untersuchungen  über  die  Verfindenmgen  der  Organe  und  Über 
dieProducte,  welche  Iml  TyphuB  gefunden  werden,  können  als  Muster  treuer 
BeobHchtung  aufgestellt  wei-den ;  und  denrmeh  gibt  es  Fälle  von  Typhus  (und 
sie  fiind  so  selten  nicht)  in  w^elehen  die  Anatomie  die  Gegenwart  des  tj'phö- 
«en  Processes  nicht  coustatircu  kann,  eben  weil  die   anatomischen  Verün- 
derungen  nicht  dan  Einzige,  nicht  das  Erste  und  auch  nicht  immer  tlas  Haupt- 
BJiehlichsle  oind.  So  zeigt  aieh^  dasä  bei  vielen  Krankhuit^proeessen  die  ana- 
tumisclien  Verändennigcn  um  so  geringer  sind,  je  raselier  der  Krankheitsver- 
hiuf  ist;  oft  erwartet  nun  der  Arzt  bei  radch  verlaufenden  KraakheilaßCllen, 
bei  denen  die  Diagnose  während  des  Lebens  nicht  aichei^stellt  werden 
konnte,  AufschlU^iise  von  der  auatundaehen  Untersuchung  und  findet  sich  iu 
seinen  Erwartungen  niu*  zu  oft,  und  zu  bedeutend  getüuäeht.  Ka  liegt  diess  in 
der  Natur  der  Sache;  F'orm-  und  GrössenverÄnderungeu  können  in  der  kur- 
zen Zeit  in  der  manche  Krankheiten  todtlicli  verlaufen  noch  nicht  sjelitbar 
genug  ausgebildet  sein  ^  die  Anweacnheit  oJlt  Abwesenheit  krankhafter  Ana- 
Scheidungen  wird  wegen  der  geringen  Menge  der  Produkte  oder  wegen  Man- 
gel besonderer  ainnenfälliger  Eigenschaften  derselben  nicht  immer  oder  nur 
»ehr  «chwierig  erkannt  werden  können^  die  Vcrändcniugcu  der  pliysikaliachen 
EigenscFiaften  der  Organe  erreichen  namentlich  bei  niach  entsüuideneu  Krank- 
heitsßillen  wohl  nie  einen  Bolcheu  Grad  von  Ausbilduug  diiss  sie  überhaupt 
leicht  aufgefunden  werden  können,  oder  wenn  öie  auch  deutlich  genug  her- 
vortreten, 80   ist  doch  das   Auffinden  ilirer  Ursache  ein  sehr  verwickeltes 
Geechttft,  und  da  sie  sich  mctBtens  nur  ah  Veränderungen  der  Farbe,  Härte 
und  ElasticitÄt  dnratclIeD^  deren  Ursache  oft  nur  in  einem  Mehr  oder  W^eniger 


von  Blut  otlpr  Blutwasso.r  hej^FÜiuit-t  is*,  so  ist  ihre  LTnterBUchwng  in  B^ziig 
auf  die  Dia^ioslik  aueli  wohl  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung.  Selbst 
bei  vielen  Affectioneni  wie  bei  vielen  NervenkrankFieiten  im  engeren  Sinn« 
dea  Wortes  stehen  tlie  anatomifH'lien  VeHiTnIening'en  oft  in  gar  keinem  Ver- 
hältnisse aiir  Oröase  der  Krankheitas^mptonie  und  giibe  ea  auch  ein  solcliefl 
Verhältnisa  so  wlCren  doch  die  ÄiiÄtomischon  VerhMltniaBo  ihrer  Natur  nach 
Tiur  g-eeii^netj  einij^r,  aber  keineswe/];^  die  wlehtijTsten  praktischcraeitfl  vor^p- 
leg^ten  Kraben  zu  beantworten.  So  die  Fragen  iUbcr  da»  Wesen  einer  Ivrauk- 
heit,  Über  die  Krankhcitsuraaclien,  Krankheitscharaktere  u.  8,  w. 

Jlanwinl  bei  einer  anatomischen  nearbcitniig  der  vorschiedencTi  Krank- 
heiten auf  dießc  wnd  ühiiliche  Fra^^en  wohl  auch  e(n;jcheu  nillsscnj  wenn 
man  sich  nicht  mit  einer  trocknen  Aufzäldnn^  de«  Tliiitbeatandes  begnügen 
vill ;  eine  Lösung  dieser  Fragen  auf  anatomischem  Wege  kann  aber  nicht 
he&üfiprncht  werden. 

Eine  andere  Ursache  der  Unsicherheit  bei  anatomiechen  Untersachun- 
gcn,  die  gleiclifalls  nicht  dem  Beobachter  zur  Last  föllt,  lieja^  in  der  Unbe- 
stimmtheit des  riegcnstandea  selbst.  Physiologisches  und  Patholojsnsehes  sind 
nünilich  nicht  durch  genaue  GraUKen  geschieden,  und  so  fruchtbar  immerhin 
die  Medicin  an  Definitionen  der  Krankheit  ist,  so  ann  ist  sie  an  Anguben 
der  Grenzen  der  beiderseitigen  Gebiete,  Bei  Untersuchungen  des  lebenden 
Organismus  hilft  uns  die  Kenntnis&  eubjeetiverEraeheinungenj  der  Ursachen^ 
des  Verlaufes  der  zu  beurtheilenden  Processe  über  die  haiiptsfirldiehsten 
'Scliwierigkeiten  in  der  Diagnose  des  Krankhaften  hintiber;  hei  I^ichcnun* 
torsttcliungen  l;\llen  diese  UnifitKndc  weg  und  das  Geschäft  des  Anatomen 
wird  dadurch  um  Vieles  anaiehcrer;  der  Vennuthung  bleibt  manche.a  über- 
la*^scn,  W3Ä  im  Leben  ohne  grosse  Schwierigkeit  und  «icher  erkannt  wer- 
den kimnte. 

Wenn  am  Lebenden  die  Enipliiidlictikeit  einer  gerötheten  Stelle  nebst 
dem  Gcftlhio  von  erhöhter  Temperatur  die  kommende  Entzündung  nicht  ver- 
kennen IHsst,  ist  an  der  Leiche  eben  nnr  eJne  rotli  gefärbte  Stelle  und  auch 
diese  meist  in  einem  ganÄ  veränderten  Zustande  zu  finden  und  was  man 
vor  dem  Tode  ohne  Schwierigkeit  als  Kranklie.it  erkannt  hatte,  iJCHSt  sich  nun 
von  einer  zufälligen  Farbe,  ja  sogar  von  einer  Selimutzfarbe  nicht  mehr  unter- 
Bcheiden.  Man  sieht,  in  welcher  argen  Tiiiischung  diejenigen  befangen  leben, 
welche  alle  Gewissheit  von  der  Anatomie  erwarten,  welche  bei  nnzolifng- 
Ijeher  Diagnose  im  Leben  von  der  Ijcichenuntersuchung  Anfsehltlsse  verlan- 
gen, die  zum  Theitc  gar  riii^ht  gegeben  werden  können.  Wenn  im  Leben  aus 
dem  Vorhandensein  von  Iferzgerfiuschen  (loch  nicht  mit  Sicherheit  bestimmt 
werden  konnte,  ob  die  Flerzkl/ippen  RchlieRBcn  oder  nicitt,  so  ist  der  Anatom 
in  80  ferne  öfters  im  Vortlieile,  weil  ihm  die  unmittelbare  Untersuchung  des 
Kranktieitsobjekles  gestattet  ist;  man  tiluseht  sieh  aber  wenn  man  glaubt, 
daßs  man  aus  dera  anatomtBchen  Sachverhalte  immer  wcnle  angeben  kiJnncn, 
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ob  oiiie  Klnppo  geschlossen  halw  ottcr  nu-lil,  Da^^  eiiifadiete  Venül  ati  unB<f1f" 
Slmioluiien  wirtl  erst  goprtift  werden  mHsspiij  wenn  man  erkennen  will  ab  ea 
acliIicBHt  Oller  uiclit,  geöcliweifre  Jrnu  ein  äo  ^npamnn^ngeRctzCer  Apparat  wie 
rine  Herzkla])pe.  Aber  wa^  wir  \m  iiuseni  stJiiT^^anJi^en  Piimpröliren  mtt 
loit^iter  Mühe  inft  Werk  setzen  können,  <Iks  ^flin^'i  iina  niflit  mit  ju^leicher 
Leiditigkcit  an  dem  nach  allen  Richtmißren  n:iohjriebi^en  Ilerznn  nnd  der 
Versucli  ob  eine  Hen^klnppe  aelilicgsl  oder  nicht  ist  in  vielen  FÄlIen  Uber- 
illlesigj  wenn  die  Griiase  ilos  Leidens  Zweifel  ohneliiii  niolit  aiifkummen 
läßst;  iD  Andern  Fällen  nnnHt;;«  weil  wir  nämlich  bei  ^ringer*^n  organi- 
schen Veränderungen  alle  Jent?  Bcdinj^ingen  nicht  zn  erfüllen  im  StandQ 
sind,  ohne  welche  eine  Klappe  niehl  selilii^ssen  kann.   — 

Es  ist  eine  der  gewoJmlicliatcn  Anforderungen,  die  man  an  den  Ana- 
l^^nen  mafellenpfle^j  die  Anweflenheit  einer  Herz- oder  Arterien-Erweiteninf^ 
M  bestimmen >  Wie  unViestimmt  iBt  ,iber  eine  solehe  Frage,  wie  raanf^lt  es  gerade 
hier  an  Jeder  scliarfen  Grenze  nra  CJeennde»  vom  Kranken  zu  unteraelieiden,J 
wie  nnendlieh  manni^aeli  sind  die  GrttesenverhältniBBß  der  benannten  Tlieile 
nach  cler  Kwrpemgröäse,  der  Stärke-,  dem  Alter,  Geschleohti;  a.  s,  w,j  welche 
Vorarbeiten  setrA  eine  genatie  Beatimmung  aller  dieser  DürchmesBpr-Verbült- 
ulsse  voraus;  wie  wenig"  ist  in  dieser  Rezirdninjs:  von  pliyBiolo^iBcher  Seitft-i 
geschehen  5  "vn**  »chwierjp:  ht  jede  Untersnchung  an  der  Leiche  an   dieseiil 
Tlieikn  we^n  ihrer  ^rn^üen  Vei-iinderlielikeit ;  welche  exadc  Metliode  end- 1 
lieh   würde  erforderlidi   sein,  um  niif  die  vorgelegte  Frage   zu  antworten! 
l'tjd  hei  dieser  Men;;e  v^m  Schwierigkeiten  iflt  nur  die  gerin;;«.^  Aengstlich- 
keit,  die  grosse  Zuversicht  zn  l»e\^nindem  rast  welcher  derartige  Fra;^n  ^^c- 
wülmlieh  heantwurtct  werden.   Der  Schaden   der  Iiierdimrh  der  praktischen 
Medic*in  erwJichs^,  ist  jeTcndieh  geringe,  der  Schaden,  der  die  Anatomie  trilll 
lÄt  nicJtt  iinhedenterid,  donti  an  die  Stelle  des  gereeliten  Zweifels  tritt  beilacht* 
I<me  Sicherheit,  wulclie  dt^n  Vci'BUch  imd  eine  gnnaue  Prüfung  als  ülierllitsai^ 
>envirft  und  daher  nur  auf  haltlosor   Gnindirtgo  ein   scfiwaukoiides    Ge- 
bäude erriehlei. 

Ich  habe  in  einer  frühem  AbhAniUung  gezeigt,  thiHs  kraiikJjafte  Ver- 
änderungen der  Gewebe  all  der  J^eiehe  oft  rascli  einen  ganz  andti'n  Habitii« 
.'iitnehinen  und  diidureli  zu  manntgfahigen  Irrthümem  als  sogenannte  Lei- 
«liensiymptome  Vera.nlttSBUJig  geben.  Manche  von  diesen  Irrthtlmem  zu  vßr- 
mt*iih-n  lirirt  in  der  Gewalt  dea  luitei-suehenden  Anatomen;  niHd  ;tlle  können 
voi milden  werden,  weil  dem  Anatomen  gewOlinlieh  die  Ursachen  dieser 
Verindernngen  unbekannt  »ind.  Sie  huben  nicht  nur  einen  naditheiligen  Ein- 
(lufs  nuf  die  Riehligkeit  iler  nnatoniiechen  Diagnose  des  vorltegendeTi  Falles^ 
ftondeia  ihre  WirksHrakeit  geht  oft  weit  Über  den  eoncreten  Fall  hinauM  und 
spiegelt  «ich  nicht  selten  in  den  Ansichten  der  Amitomen  und  ilen  v(in  ihnen  anf- 
gehti'Iheri  lyeln'gch^iuden.  D-tss  bie  beitragen,  den  Glauben  an  die  Sl<-herheitder 
nmklo]iii?4chen  UeKiiKale  zn  ersehfitteni,  wirtl  Niemand  inAüredeüit-fi'llen  können* 
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Alle  die  bisher  erwülintcn  Schwierigkeiten  liegen  in  der  Natur  des 
Gegenstandes  und  können  auch  dnrch  die  grösstmöglichste  Sorgfalt  des 
untersuchenden  Anatomen  nicht  vermieden  werden.  Indem  man  sie  unter- 
schätzte oder  auch  gar  nicht  beachtete,  verfiel  man  in  die  gröbsten  Irrthtimer 
Über  die  Natur  der  verschiedenen  Krankheitsvoi^änge  und  man  kann  wohl 
behaupten,  dass  der  Leichenbefund  in  sehr  vielen  Fällen  höchst  willkührlich 
ausgebeutet  wurde  um  vorgefasste  Ansichten,  Meinungen,  gemachte  Hypo- 
thesen und  Diagnosen  zu  beweisen  und  zu  stützen.  Je  mehr  man  diesen 
Sclmierigkeiten  Rechnung  trägt,  desto  behutsamer  und  zurtlcklialtender  winl 
man  mit  seinem  Urtheile  werden,  desto  mehr  wird  man  sich  auf  rein  anato- 
mische Diagnose  und  Schildenmgen  beschränken,  desto  mehr  winl  die  Ana- 
tomie an  Einfachheit  und  an  Kürze  gewinnen.  Sie  wird  dadurch  dass  sie 
aufTiÖrt  sich  mit  fremden  Federn  zu  schmücken,  nicht  an  Einflnss  verlieren, 
denn  ihrer  Natur  nach  ist  eine  genaue  anatomische  Kenntniss  eine  der  wich- 
tigsten Grundlagen  der  Medicin. 

Die  Unsicherheit  der  anatomischen  Resultate  hängt  aber  auch  nicht 
wenig  von  der  Ungenauigkeit  der  Methode  ab,  welche  bei  anatomischen  Un- 
tersuchungen häufig  angewandt  zu  werden  pflegt ,  und  wird  noch  gesteigert 
dnrch  die  Schuld  der  Anatomen,  welche  es  kaum  der  Mühe  werth  erachten, 
in  ihre  Sprache  jene  Bestimmtheit,  in  ihre  Arbeiten  jene  gewissenhafte  Ge- 
nauigkeit zu  legen,  welche  eine  wissenschaftliche  Methode  immer  charakteri- 
siren  soll.  Es  ist  nicht  Pedantismus  wenn  man  gegen  eine  Sprache  eifert, 
die  nicht  deutsch,  nicht  griechisch  und  lateinisch,  sondern  ein  schlechtes 
Gemenge  ist,  welche  sich  fortwährend  gut-  oder  übelgewälilten  Vergleichungen 
bedient  wo  sie  beschreiben  sollte,  welche  Tropen  dort  anwendet  wo  sie  genau 
definiren  sollte,  welche  an  die  Stelle  einer  genauen  Schilderung  des  Sach- 
verhaltes Worte  gebraucht,  welche  möglicherweise  etwas  ganz  anderes  be- 
deuten, von  denen  es  mindestens  fraglich  ist,  ob  sie  den  Sachverhalt  richtig 
bezeichnen.  Rechnet  man  hierzu  noch  den  Umstand,  dass  viele  welche  sich 
mit  anatomischen  Untersuchungen  beschäfligen,  in  der  Wahl  iJirer  Ausdrücke 
so  wenig  sorgfältig  sind,  dass  sie  um  Grade  oder  Mengen  zu  bezeichnen,  die 
man  nicht  einmal  gemessen  hat,  Ausdrücke  wie  „ungewöhnlich,  ausseror- 
dentlich, ungeheuer,  arm,  reich,  u.  s.  w.  zu  gebrauchen  nicht  das  geringste 
Bedenken  tragen,  dass  aber  von  einer  solchen  Beziehungsweise  zuweilen  das 
Wohl  oder  Wehe  anderer  Menschen  abhängt,  so  wird  man  es  nicht  ftir  ein 
Zeichen  von  Kleinlichkeitssinn  halten,  wenn  man  auf  eine  genaue  Auswahl 
der  Ausdrücke  dringt  und  wenn  man  der  Art  der  anatomischen  Beschrei- 
bnng,  welclie  man  bei  LeichcnnnterRUchungen  auch  die  Protokollsftlhrung 
zu  nennen  pflegt,  einige  Blätter  widmet. 

Da  das  Sektionsprotokoll  bei  gcrichllichcn  Untersuchungen  die  einzige 
Grundlage  des  gerichtsärztlichen  UrtheÜs  abgibt,  so  kann  wohl  nie  genug 
Sorgfjilt  auf  die  Abfassung  desselben  vei*wendct  werden.  Der  formelle  Thci! 
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soldicn  Sektionsbcschrtibung  wird  awar  oft  mit  der  TniantiäseBten 
GcAMigkeit  eingehalfcn;  dagegen  iat  aber  der  eigentliche  thataäehUcbe 
InUt  oft  in  tiner  Sprache  abgeffi^^t,  wdclie  an  Genaiif;?k(.'it  vieles  zu  Mlln- 
•eben  Qlniglitest  und  geeigneter  isE^  den  gaiucn  Sachverhalt  zu  verwirren, 
ab  ihn  %xk  verdeutlichen. 

Ebenso  wie  die  Sprache  bei  der  Schilderung  anatomischer  Zuet^de, 
ifit  auch  oft  die  granze  Methode  der  anatomiactien  Untersucliung  die  Quelle 
mannigfacher  Irrthllmer  und  daher  geradezu  verwerflich.  Nicht  immer  trifil 
die  .Schahl  hienon  auf  den  Anatomen^  oft  geuu^  aber  ist  auch  dt-r  unter- 
ftodietidc  Anatom  nicht  von  aller  Schuld  frei  zu  sprechen.  Die  pathologische 
Anatomie  filngt  eben  erst  an,  sich  aus  dem  Zustande  einer  rohen  Empirie 
zu  einer  mehr  i^iaseöBeliaflUc'hen  DiscipUn  zu  erheben  und  es  darf  daher 
nicJit  wTmdenij  wenn  die  Metliode  derselben  nocli  weit  von  jener  Exaetheit 
entfernt  ist,  welche  von  einer  wisaenschaJUichen  Methode  gefordert  wird. 
ilat  ja  lange  Zeit  hindurch  selbst  das  Gesetz  die  Ausbildung  einer  heasem 
Metbf>dc  dadurch  verhindert,  dass  es  bei  gerichtlichen  Untersuchungen  die 
et^'udiehe  rntersucliung  dem  Chirurgen  zntlieilte,  von  dem  doch  ira  Allge- 
meinen weniger  wifteenschallliche  Auebildung  erfordert  und  erwartet  wird 
ait  von  dem  Arzte^  der  btns  zum  Abfassen  des  Protokolls  und  fJutaelitens 
bestimmt  war,  gleichsam  ala  sei  ea  unter  seiner  Wllrde  sich  durch  Berührung; 
mit  der  Leiche  zu  verunreinigen.  Es  ist  kaum  begreiflich^  dass  sieh  ein  der- 
trtiper  Pnalismus  in  der  Untersuchung  einbürgern  und  so  lange  erhalten 
kitnnte,  imd  gerade  in  einer  l-'ntersuchung,  bei  der  ein  genaues  und  zuver- 
llftsigea  ErgebnUs  für  viele  Menschen  von  äusserster  Wichtigkeit  werden 
kann.  So  grosg  immerJiin  der  Nützen  der  Arbeitstheilung  in  Künsten  und 
Gewerben  sein  mag;  bei  anatomtsclicn  Untcrauchungen  ist  diese  Tljeilung 
der  Arbeit  von  entschiedenem  Nachtheile.  Wie  wenn  bei  krystallographisebcn 
Untersuehungen  von  zwei  Miinnem  der  eine  das  mtlhaame  Geschäft  den 
Untersuchena,  Messens  und  Berechncns ;  der  andere  die  verhiillulöömäaeig 
leichte  Arbeit  des  Besciireibena  vornähme,  würde  man  die  Wirksamkeit  des 
letztern  nicht  Rlr  unendlich  geringer  anschlagen  als  jene  des  erstem  ;  und 
würde  man  nicht  mit  Recht  behaupten  dass  zur  Jiolle  des  Erstem  ungleich 
mehr  Talent,  l'cbung,  Kenntniss  und  ArbeitstUcidigkeit  erforderlich  sei  als 
znr  Besciiöftigung  des  Letztem  ?  So  und  niclit  anders  verhttlt  es  sicli  bei 
anatomiselien  Untt^rsuchungen.  Ich  glanhe^dass  es  mehr  Uebung  und  Kenntnisse 
braucht  um  gut  und  zweckgemäss  zu  untersucheuj  als  um  etwas  blos  Ge- 
sehenes unvollkommen  zn  beschreiben,  abgesehen  davon,  dass  eine  Be- 
schreibiing  ganz  fehlerhaft  ist,  die  blos  das  Gesehene  erwähnt  ^  und  Über 
die  llbrigen  Eigenscliaften  der  zu  unteraucljenden  Theile  mit  vornehmen 
Sti lisch weigcn  hinwegeilt 

Ich  hin  nun  gegen  einen  nur  zw  h.*i(ifigen  Missbranch  und  üebelfttand 
bei  aualomi^chen  Untersaclmngen   üu  Felde  gezogen  aber  trotzdem  leider 
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nicht  in  d«r  Ljige  mit  etwas  lerti^^oiu,  mit  eiiu-r  sti'eng  wbsenBchaftliclen 
Methode  bei  Ijckhentintersuclningen  vor  ü\c  Oeffonrttchkeit  treten  zu  können. 
Was  id)  in  den  fit|i;^cnden  Bl.'tttern  zn  bieten  im  StAndG  bin  ist  eine  ganz 
gewi>lmli<:bc  empfrisclse  Art  des  UntersucbenSj  welche  aber  docli  den  Vor- 
theil  gtiwiUiren  dürfte,  dass  sie  an  die  Stcllo  willkUlirlicher  Ilandtiemng  ein 
ordnungsmässiges  Vorgehen  setzt,  und  vor  der  bisherigen  Ge Schafts fUbruiig 
venigetena  d;ia  voraus  hat,  dass  sie  in  j<idetn  Augenblicke  atigcben  kjinn, 
woran  es  fehle,  und  auf  Mittel  bediicht  ist,  um  die  Mängel  zu  verbesBern  und 
die  Methode  allmälicb  zu  vcnolikommen. 

Gewc^hnlich  versteht  man  unter  der  Methode  bei  anatomischen  Unter* 
Buchungen  die  Art^  eine  mensehliche  Leiebe  durch  Messereehnitte  zq 
eröfTnen  und  man  legt  einen  besondem  Werth  auf  das  was  man  eine  kunet^ 
gem^se  ErÖfluunf^  der  Ijeiehc  nennt.  Ab(?r  die  ErüiFiiung  einer  Leiehc  hat 
ja  docIi  keinen  andern  Zweck  »la  den,  die  Leiehontlieile  zur  weithin  Unter- 
suchunj^  vorzubereiten  und  so  sehr  daher  eine  sorgföltige  Er<$JlTinn^  ffir  di8 
weitere  Unters itrhung  filrderllch  ist,  so  nnzweckmässig  muss  es  dach  er- 
ßcheinen  ^renn  man  alle  Aufmerksamkeit  auf  diese  coneentrirt  tmd  bei  der 
weitem  Untereuebung  mit  unglaublicliem  Leiehteiuno  zu  Werke  gobt. 

Jeder  öntfirriehl:  in  der  patholn[2fischen  Anatomie  soll  meiner  Meinung 

itAoli  damit  beginnen,  dem  Schüler  zu  zeigen  was  und  wie  er  unterauelien 

solle  und  dies»  ist  auch  der  Gmnd,  warum  ich  der  speciellen  Darateltnng 

kranklmfter  Zustitnde   eine   kurze  Anleitting  dazu  vorausBchicken  zu  mlls- 

I  Ben  glaube. 

[  Ea  ist  eine  ganü  allgemein  verbreitete  Meinung  da^s  man  bei  patholo- 

gischen Leichemmtersnehnngen  nur  das  eig^^ntlich  Krnukhnfle  zu  Ijerllekfeieh- 
tigen  brauch«,  daa  Normale  dagegen  völlig unherUcksiehtigt  lassen  kunne, 
weil  GB  ja  ohnehin  jedermann  bekannt  und  dem  eigentlichen  Cegenatando 
der  Unterfiucbting  fromd  sei,  und  man  glaubt  dabei-  Ruäner  Pflicht  gentlgt 
zn  haben,  wenn  man  in  einer  Sekt:iouabescbreil*ung  alleufalla  von  einem 
Orgaije,  von  dem  man  nichts  Andei-B  zu  «agcn  weiss  erwälintj  dass  es  nor- 
mal sei.  Nichts  Ist  fehlerhafter  aU  dieses»  NormalitiCt  ist  ein  sehr  dehnbarer 
Begriff,  und  was  dem  Einem  normal  zu  sein  scheint,  iat  fUi-  den  Andem 
bereits  eine  krankliafte  Erscheinung.  Djuu  kommt  fcmer  dass  das  Normale 
io  vielen  Unterschieden  in  Betreif  des  Alters,  der  kürperliehen  Ausbildung 
Überhaupt,  des  ("ieflchlcchtes  u.  s.  w.  uritcrwoi'fen  ist,  dasH  der  Ausdruck 
^normal"  bei  pathologiauhen  Untersuebungen  in  der  That  nichts  weiter 
bedeuten  kann  als  ea  sei  keine  greifbare  VerJtuderung  vorhanden ;  dieser 
angeblichen  Normalit^ft  zu  Trotze  können  doch  eine  Menge  von  Venfudcruti- 
gen  zugegen  seiiij  die  bei  einer  genauen  rntersuchung  als  krankhafte  mit 
hinreichender  SehÄi*fe  erkannt  werden.  Nicht  zu  tlbereehcn  ist  femer  daes 
Id  der  Ausdruck  „normal'*  bei  einer  Sektionsbeschreibung  gebrauclit 
l^  ohne  das8  man  sich  weiter  die  Muhe  gibt,  das  Normale  zu  schildern^ 
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maii  dailurrli  Mdh  an  ilt^ii  Ktariben  cicit  I^eäem  oder  ilr&Jenigt'ii  »|»]>ellirt,  der 
die  Sache  zur  weitem  Beurtheilung  llbemimmt,  denjeni^n  aber  nicht  über- 
wn^,  der  nicljt  ^leii  Glauben  an  unsere  UnfeFilbarki^it  mithrinprtj  uinl  somit 
den  Zweifeln  und  Vcrdürlitif^ngen  ein  T!ior  oifiiel,  wü  mit  weni^^en  Wor- 
ten jwUt  Xweifel  zu  entfernen  gewesen  wäre.  Man  kann  bt'hanpten^  da«8 
der  niehrmidÄ  i^eHl^^e  Äusdnick  „ein  Orpran  sei  normal"  ohne  An»,Til»e  der 
(rrdridn  bei  vielen  SektionftbeBcJireibnii^n  tiiu'  ilarum  ^^ebranelit  ^ivd»  weil 
inao  oft  nicht  weiss  waa  man  sa^eti  solle,  daher  häufig  nur  als  l.üeken- 
bllßser  dit-Tiej  ja  oft  so^ar  nur  anj^ewendet  wenlt;  um  aieli  den  Sehein  von 
Oenaui^keit  zu  ^ben,  wn  in  der  That  ein  überflitchlidjtT  Schlendrian  die 
Wurte  diktirt  hat  Man  wird  ibher  aueti  ßnden  dass  meist  Antau^er  sieh 
dieses  rerpotiten  Ausdnieke«  bedienen  ituii  faßt  düueht  es  mir^  d^ÄS  eieh  die 
Tllditigkeit  undDurchhÜdun«^  des  UntersuchenLlen  nach  der  Seltenheit  fwinea- 
ften  littst  mit  der  er  diesen  Aitüdniek  i^ebraui^lit. 

Es  iflt  daher  die  erste  und  all^emeitiste  Regel,  das«  hei  r^iehcnnuter- 
sncbnn^n  All  es  nntf^rsurld  und  Alles  beschrieben  werde,  dass  mun  .sieh 
nieht  ?nit  der  Wof*9en  Behauptung  be^U^'-e  ein  Gewehe  oder  ein  (.)i^in  sei 
nonnal,  Indem  man  oft  nur  am  Ende  der  ganzen  Leiehenunterfluehuni,"  li\ier 
die  Bedeutung  und  die  Tra^ctte  der  ZuHtünde  der  verschiedenen  (iowebe 
und  Orpine  ortlieilen  kann. 

Von  dieser  Allgemeinen  Regel  j^bt  i^s  nur  in  so  feme  Ausnabnien, 
aU  die  Untcreuchnn^  entweder  ^a.n%  i^peeielle  Zwecke  verfol;i:t  <jd«r  Ue- 
wel>e  (j<ler  Or^ne  uur  mit  kurzen  Worten  crwiümt  werdeftj  welelie  gewöhn- 
lich von  zu  iinte]T?ö>n:lnel«r  Bedentimi*  sind  um  auf  das  Gesartiint-Er^cbniaa 
von  eriiifrem  KinÜUHse  zu  sein.  Wenn  Jemand  keinen  andeni  7,wc(-ft  liatj  als 
Hieh  zu  tibcrxeiijren,  ob  eine  Lunj^^^eTihepatäsati-m  zuge;^^on  sei  oder  jijrhtj 
wird  man  nicht  vcrlangX'U  wollen,  daH»  er  auch  die  jSchedelhiihlc  unter- 
Huefie;  d(:Tff'n(;re  aber,  dem  daran  i?e]<^gen  ist,  die  Wirknniren  und  Fol^^'u 
einer  Heiiatiaation  kennen  zu  lernen,  wird  nicht  umhin  können  iiueh  die 
KxSiinjuu;;  deö  Sehedelt*  vorzunehmen.  Wenn  Jemand  Über  OrjLcane  wie  die 
Nebennieren,  die  lio  ^r  keine  Bedentunp  beim  Kr^^tehseiien  fiaben  mit 
dem  Ansdmckß  biuwegeilt:  nm  seien  normal,  tm  wird  man  nieht  wti'enf^e  rieh- 
t^^flj  un^rcAchtet  der  Ausdruck  in  m  lerne  ganz  unrirhtif?  ist,  weil  Ja  duch 
NtemAud  die  Korraalititt  dieser  Organe  treuan  bestimmen  oder  aieh  unter 
dtrm  Numeri  Normal  etwas  bestimintes  tb^iken  kiinn.  Weiio  Jemand  von 
ili'r  Sc'liilddrllse  lufjhts  Anderes  zu  sagen  weifis,  ah  diiwH  sie  rotbbraun  fol;^- 
lieh  normal  Bei,  m  wiigc  man  mit  ihm  nicht  reehtenj  denn  er  hat  damit  etwas 
(to  gleiehglilti^efl  ^cHa^tj  dass  es  fast  nur  wie  eine  l[riflif*hkeit«fonnel  ersefietnt, 
die  er  diesem  Organe  g»*gen(lher  austlldj  wenn  Jemand  von  der  Zirbebirllwe 
an^ibtf  aie  sei  grob-  oder  feinsandig,  so  lohnt  es  sieh  wolil  kaum  der  Mlihü 
ihn  desswegen  KureehtKUweisen,  rh^nn  erldeibt  ja  doch  unverbesßerlieb  ;  wenn 
aber  Jemand  von  der  lieber  einfacii   bebauptet,  tiie  sei  nonnal,  dann  hat  er 
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Beine  Aufijjibe  wobl  jiiclit  ganz  erfasst  Atl^'rdings  wird  er  bei  iler  Anwesen- 
lieit  piner  Ltj:ngenhepatisation  in  ikr  Lebor  nicht  viellciclit  EntzUnclunj^Bprü- 
duktc  nacliznweiBen  haben,  aber  doch  sind  die  einnenfiilU^eu  Eigenschaften, 
welche  die  I^ber  in  DUiena  so!clien  Falle  zei^rt  andere  al&  sie  bei  andenj 
Lunfj'enkrankhcitcn  und  nnter  andeni  Verbiiltniasen  vorkommen  ,  und  der 
Anadnu'k  „normale  Leber" ,  wUrde  in  einem  solchen  Falle  zu  wenig  sein, 
weil  IT  doch  den  Sachverhalt  ganz  unbestimmt  Hesse  und  7-U  vi^^l,  denn  eben 
weil  er  ganz  unbestimmt,  ist  er  auch  ^anx  Überflüssig  und  ki^und'  t>line  den 
Sachverhalt  zn  ändenif  weggelassen  werden. 

Nielit  blos  daes  aucli  das  so^infinnte  Nontiale  ^'nan  zu  iinlei'sncben 
und  zu  beschreiben  ist;  e«  soll  auch  nn  jedem  Or^ne  und  Gewebe  jede 
Eif,'eiiacliaft  welche  überhaupt  auf  anatümischcn  We^e  ennittolt  werden  kann^ 
uutot-flucbt  und  geprüft  werden.  Man  liat  sii-b  bei  keinem  Orgnnc  blas  damit 
zu  begTiUgeuj  eine  einzij2;e  Eigenschaft  genannt  2U  haben ;  denn  Hii^  Krstc 
ßind  fUr  den  ünterBwhei'  alle  Veränderungen  gleich  wertlivoU  und  jede  liat 
ihre  Bedeutung;  dann  ist  im  Momente  der  Untei-guchunj^  selten  schon  be- 
stimmt mizuf^eben,  welche  WichMj^keit  diese.  tMler  jene  Veränderung  einer 
pbytslkalisehen  oder  anatomiaehen  Kr;ü:enKchaft  besitze ;  endhfli  f^i^winnt 
jüdc  Eigenschaft  nur  dann  Werth  und  Bestimmtheit,  wenn  sie  mit  andern 
verglichen  wird;  ana  allem  Verbände  heraua^enssen  entbehrt  sie  durchaus 
jeder  IJedeuhiu^.  Wenn ,  wie  diesB  leider  hüufijj  der  Fall  ist,  von  einem 
Organe  wie  der  Lelier  nichts  weiter  bemerkt  wird  j  ala  dass  es  rothbrauu 
JBtj  eo  thSfc  man  liCäser  zu  scIiwciKen;  denn  eine  rotlibranne  Le(>er  kann 
gesundj  kann  aljer  anch  krank  sein;  der  obtge  Auadniek  liisHt  dies»  ganx 
unbestimmt;  er  ist  daher  zu  viel  weil  annätSf  und  zu  weniff*  Das  Panereaa 
muas  ef*  sieh  funt  immer  ^^efallen  lassen  ,.  in  den  Sektionsprotokolien  alß 
derb  f,^cacbildert  zu  werden^  und  hat  tun  so  mehr  Ursache  Über  diese  In* 
vectivc  zu  kla^n,  da  der  Ausdruck  so  unbestimmt  ist,  dass  der  eine  dar- 
untei-  die  Form,  der  andere  die  Hitrte,  der  drilte  den  Mangel  an  ElaBtictt,'(t 
versteht.  Besser  ist's  man  schweigt  in  den  Fällen ,  wo  man  nichts  ea^n 
kann,  weil  vielleicht  die  Qeringrftjfjipkelt  der  Veränderungen  kein  lohnejis^ 
wertlies  Erg^hnJsa  verspricht,  Macht  man  sieh  aber  einmal  an  die  Unter- 
suehnn;^''  eines  Gewebes  dann  nehme  man  sie  in  iJirem  ganzen  Umfange  und 
uirFit  l^los  znm  Scheine  vor. 

Die  EigenÄchaAen,  welche  der  Anatom  an  den  vereehiedeneu  (Jeweben 
Unit  Organen  nnternnehen  kann,  sind  fol^i^ende!  Ln^c  und  Verltindün«, 
Grösse  und  Form;  Härte^  ^älii^'^keit  und  Elttatfeitfit;  Farbe, 
Durehsicbtifrkcit  und  Glanz;  endlich  dio  Teittur   und  Strnktnr, 

Die  Ordnung,  die  sicli  hier  an;^onommen  findet^  i^t  anch  diojcnif;;*», 

lebe  bei  den  Untersufbungen  und  It(_sehn?iijnn;.''en  weihst  eingehalten  wei*- 

den  musa*  Nicht  ohne  Naehtlioil  kann  mau  eine  Ordnung  im  Untersneheu 

entbehren;  mehr  weniger  störende  Au^lasaungen  und  UnVollkommenheiten 
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Bind  die  noÜiwcndi^'v  Fyl^^  di^r  Niclitciiihaltiin^'  liLTSi^lbcn-  l>i(i  ang^cgebeue 
Onlotutg  ial  diejeDi;**?,  welche  bei  den  UntorsuL^hun^n  sich  f;«»t  jedem  von 
6e11>At  aufdrin^;  denn  wf&hrend  die  Lage  und  Verbindung,  die  Grosse  und 
Form  unmtttetbar  bei  der  Entblüßsung  eine»  Leiolieutlieiks  wabiT^^nommen 
werden,  erfordert  die  Erkenntniss  der  Hiirte,  Festigkeit^  Zftbigkeit  und 
£la«ticitüt  Pine  manuelle  Untersuchnng  <Kler  die  Anwendung  von  Inetrumen- 
t<rn.  Die  üpdscbco  Eij^enschafteii  kennen  meist  erst  an  den  SelinittHlielien 
antcrsnobl  wehlen  5  endlich  fordert  das  Studium  der  Struktur  eine  g^euauere 
PrÄparation  und  die  mikroskopiacbe  Untersiiehang^  daher  ihr  der  eben  ange- 
gebene PlatÄ  unter  den  zn  untcrBuehenden  Eigenschaften  gebührt. 

Es  bleibt  im  allgemeinen  Regel ,  dass  die  gewöhnliche  anatomiacbe 
Cntersnchtmg  der  Untersuchung  durchs  Mikroskop  vorausgehe.  Denn  nicht 
nur  liefert  die  gewöhnliehe  anatomische  Untersuchung  die  ersten  diagnosti- 
acbcn  Andeutungen;  sondern  aie  muee  es  eigentlich  angehen  ob  und  m  wie 
ferne  sieh  ein  Gegenstand  zur  mikroakopischen  Untersuchung  eignet,  ob  die 
«elbe  ntithig  sei;  ja  durch  die  Untersuchnnfj  mit  freiem  Auge  stellen  wir 
«igentJich  die  Diagnose  ^  das  Mikroskop  hat  eie  dann  nur  zu  bestütigeii 
nud  genauer  zu  detailliren.  Man  tfCuscht  sich  wenn  mau  glaubt,  durch  das 
Mikroskop  der  bisher  gebrSucIilichen  anatomiBchen  Untersuchung  und  Dia- 
gnostik Überhoben  zu  sein;  jede  der  beiden  Methoden  hat  ihren  Nutzen, 
keine  dersellK'n  kann  im  Allgemeinen  die  andere  entbel»rcn,  keine  iat  wissen- 
schariLieher  als  die  andero^  vorausgesetzt,  daaa  mau  bcatrebt  ist  beide 
auf  gleiche  Stufen  der  Vollkommenheit  zu  bringen  und  auf  dieser  zu 
erlialten. 

Die  Hcstimmung  und  Angabe  der  Lage  und  Richtung  anatomi.scher 
Theile  wird  nach  den  gewiibnlichen  anatomischen  Grundsätzen  vorgenotn- 
iiierij  <lie  jedem  bekannt  sein  müssen  der  zu  pathol.  anatomischen  Untergu- 
chuiigcn  schreitet  Ea  stösat  hierbei  keine  Scltwierigkeit  auf,  wo  es  sich 
«infaeli  um  das  Vor-  oder  Rüokwflrls,  Oben  und  Unten,  Aussen  und  Innen 
liandt'lt  üd<^r  wie  die  Lage  eines  Theilea  nach  seinen  Entfernungen  von  an- 
dern physiologisch  wohlbekannten  und  nicht  veriCndcrten  organischen  Theilen 
t>e8limmt  werden  kann.  Nur  das  hi  tadelnd  äu  erwälmeUj  dass  die  Genauig- 
keit, welche  gerade  bei  Bestimmung  der  Lageverhältnisse  so  leicht  erroiclit 
werden  kOnntr^  bei  Beschreibung  pathologiscli-anatomlscher  GegeuBtÄndG  so 
aelten  eingehalten  wird,  oder  das»  Lage\*crhiiltiiisae  beschrieben  werden, 
welche  erat  wiüircnd  und  durch  die  Untersuchung  entstanden  sind.  Daher  er- 
gibt sich  im  Allgemeinen  die  Regel ;  dass  die  Angabe  der  Lage  eines  Thei- 
ies  gemacht  werden  aoUe^  bevor  der  Tbeil  aus  eeiner  Lage  verrlfckt  worden 
d,  h*  bevor  man  noch  Hand  an  denselben  gelegt,  dass  er  nicht  oder  nur  rait 
griisstcr  Behntj^mkeit  und  nur  dann  zu  berühren  sei,  wenn  eine  etwas  com- 
pUcirtere  Lage  wie  z.  B.  bei  DanndislocaHonen  platterdings  nicht  anders  be- 
schrieben werden  kann* 


n 


Als  feste  um]  iinvenllRktc  l*ati]iicn  können  in  den  mPisten  FfiUcii  die 
knOcherjieii  Tlieilt*  Jca  Or^niemus  angenouimt'ii  vciden.  Liegen  die  in  ße- 
troff  ihrer  ha^  zu  schildernden  Theile  an  Kiiochenparticn  am,  so  beckrfcs 
nur  einer  einfficlieii   Angabe.  Z.  B.  eiuo  Ursdiwnlst  Ii(^^  in  der  Mitte   clor 
Sutura  i^quamosii  (ÄüdseD  oder  Innen)  oder  am  vi»rdenj  Ende  der  filnftcn 
reebteoitit^en  Rippe  vorn  oder  hinten;  liegt  dagef^*ii  der  zu  beschreibende 
Theil  in  einiger  Entfemunf?  der  Kin^efienpartien  ßo  sind  eben  dieäe  Entfer- 
nungen in  irgend  einem  der  gebräuchlichen  Fjjingenmasfte  und  zwar  in  drei 
aufeinander  eenkrechten  Ricbtiin^n   anzugeben.  Eine  Geschwulst  befindet 
Bteh  z.  R  in  der  Hölie  des  vordem  Endes  der  rechtftcitigeu  ö,  Rippe,  1  Zull 
hinter  dem  Stemura  und  2  Zoll  von  der  MitEelcbcne  nacii  reclitß  aaswärts. 
Vielen  mag  diese  Grcnauigkeit  als  gelcFirtthuende  Pedanterie  erseheinen,  sie 
i&t  es  nicht  im   GeringRten  und  eH  läest  sieb  wohl  behaupten,  dasa  Zeit  und 
Blühe  Bchon  oft  vergeblich  verschwendet  wurden,  weil  ea  den  Beobachtern  an 
der  n<5thigcn  Genauigkeit  fehlte.  Soll,  nnn  nur  von  vielen  Beispielen  eines 
liervorzuhebenj  die  Physiologie  des  Gehirnes  aus  der  patbi>h>giaeben  Anato- 
mie einigen  Nutzen  selirtpfen  (gross  dürfte  deieelbe  überhaupt  nicht  werden) 
80   ist  wohl  vor  Allem  erforflerlieh^  dasa  man  den  Sitz  und  die  Grosse  der 
patFiologischcn  Veritndenmg  genau  kennt*  Niehts  oder  nur  sehr  weidg  ißt 
aber  in  dieser  Besciehung  bisher  geleistet  worden,  man  gibt  gow(>bnlich  nur 
eine  so  allgemein  gchalli-ne  i'^eiiildoTiing  der  Lage  und  Gröseej  daaB  man  es 
dem  Physiologen  zuletzt  nicht  verargen  kann  wenn  er  mit  GeringechJtfzung 
auf  die  Leishmg^-n  der  Anatomie  in  diesem  Fache  zurückblickt  Nicht  min* 
der  groBBG  Ungenau fgkeiten  lüsst  man  sieh  oft  bei  gericlitlicli-auatmnlsdien 
Untt^rauchiingon  zu  Bcliuldeu  kommeji  von  deren  Es^ctheit  doch  ao  Vieles 
abhängt.  Wie  h^iufig  hört  niaa  z.  B,  V4in  einer  Wunde»  nachdem  die  Lage 
dergelhen  im  der  Haut  btschrieiieu  witnlen,  dasa  sie  mit  Verletzung  der  un- 
ter der  Haut  Hegenden  Weicbtbeile  bis  in  die  Gegend  der  Aiieria  crui-alis 
vordringe.  Als  ob  es  nirlii  von  höchster  Wichtigkeit  wäre,  alle  die  Theile 
namhail   zu   luacben,  wclclie  verletzt  worden.  Allerdings  muss  man    aber, 
wenn  man  an  den  Gerichtsarat  diese  Aiifoi'derungen  macht,  die  Obduction 
nicht  den  HJInden  vtm  Landehirnrgen  anvertraneuj  die  bei  dem  besten  Wil- 
len dücli  niejjt  binlüngliclie  Cielegenhrit  haben  und  hatten^  um  sich  die  iiü- 
tliige  technische  und  wiseenschaftliclie  Ausbildung  anKUÄeigen. 

Wo  sich  die  Lage  der  TFieile  leicht  während  der  Untersuehung  verän- 
deiT!  kann,  wie  bei  Flfiesigkcitcn  oder  sonst  sehr  beweglichen  Theilen  muss 
man  nicht  selten  auf  eine  genaue  Ortsbestimmung  gänzlich  veraichten. 
Während  man  z.  B-  bei  einem  Hydrothorax  die  Dialocation  der  Lunge,  des 
Herzens  u,  s,  w.  untersuchen  will,  Ist  die  Lage  dieser  Tlieile  eben  durch  die 
bisher  gcbriinehiiche  GnterBuehungemethode  eine  andere  geworden;  daher 
würde  hier  eine  andere  Meüjode  angewendet  werden  mtlssen,  wo  es  sich  nm 
gr<Jssere  Genauigkeit  handelte. 
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Da  nuB  aber  eine  »ulohe  MelLode  wie  z.  B,  das  tlieilweise  We^rÄpa- 
rlieo  der  Muskel  und  KnocheDwand  dea  Tlioras  ohne  Verletzung  der  Pleora 
filr  den  ]evwi>linlich!;n  Gebrauch  eine  viül  m  umBtäiulliclie  Operation  ist,  &o 
MQSS  man  aicli  daher  auch  nur  mit  einer  geringen  Genauigkeit  begnügon, 
tmd  darf  keine  vOllifje  Uebereiusttmmung  der  Hesultute  an  der  Luiclie  mit 
den  «genanen  Angaben  des   Arztes  erwarten, 

HAnde]t  e«  ßicli  vollends  (hirum  mit  einiger  Genauigkeit  den  Ort  anzn- 
gcbciir  an  welclicu  sieh  Flüesrgkeiteii  im  Leben  oder  v<u-  der  Krüffnung  der 
Leiche  etwa  angesaminch  hatten,  so  vergesse  niMi  nicht,  dafis  bei  den  in  com- 
miuüdrenden  Rnliren  eingeßeldo&senen  FlEisKigkeiten  nieht  selten  eine  nm- 
&aaende  Ortsveränderung  eintritt  ^  indem  810  sub  den  nacb  oben  ^bezUglich 
zur  l^go  der  laiche)  bcfindlJc]ien  Gefiisscn  oft  mit  grÖBSter  ftchneUigkcit 
gegen  die  tiefer  liegenden  ablaufen  (Hypostaaen)  o^ler  tlieilweise  oder*  ganz 
aus  einem  Gewebe  in  ein  anderes  hindui'clißiekeni  (Tranßsudation)  nud  eo 
zu  den  complieirtesten  Ereelieinungeu  Veranla&simg  geben,  aua  denen  oA 
nicht  immer  auf  die  ursprilngliehen  VerliSltnisse  zurUekgeaeUloasen  weiden 
kann,  weil  daau  eine  mnfassenJe  KemitniÄS  aller  dabei  ^ üksaineu  licdinguii- 
gen   notLwendig   wÄrej  dieee  aber  dem  Anatomen  selten  zu  Gebote  fiteJit, — - 

In  allen  Rolehen  Verbähnt&Heii  turige  sieh  der  Anattun  der  grüsaten 
Genauigkeit  hefleiasigen  um  dae  was  sich  richtig  voiündet  so  tJiat&JicIilidi 
Mild  nmfanK3reicli  darzuötelleu  divfi  es  möglidi  winl^  wenigstens  zu  einem 
nugefilbren  Reaultite  zu  gelangen. 

ÖeJiwicrigkeiten  die  Übrigens  mit  einiger  Mlllie  bcliobun  wenlen  kön- 
nen bildet  für  Anßüiger  die  Bestimmung  sehr  eomplieirter  Lagnvcrliältnigso 
wie  z,  B.  l>ei  ÜajTJiumöcblingiingen.  Ordnung  in  der  Untersuehung  und  Be^ 
sclircibaiig  iwt  daü  beste  luid  einfiieliüte  Mittel  um  liier  zurecht  zu  kommen. 
Man  w/ildte  daher  als  Ausgaiigiifinukt  der  Uiiterf,iKlinng  den  uatUrliehen  An- 
fjuigH])uukt  dci8  Dai'uis  mithin  das  Duodenum  verfolge  Sebrilt  Htr  Schritt 
von  hier  aus  den  Veikuf  de«  Davms  bis  ?.u  aeinem  Ende  indem  man  bei 
jeder  neuen  Ijageveränderung  alsogleieli  Ort  und  Riclitung  dei'selben  be- 
merkt, so  wie  jene  Tbeilc  angibt,  welche  in  umnittelbaister  Nachbarschail 
angrenzen  und  so  weiden  aueli  die  verwiekeltsten  Details  mit  der  erforderli- 
chen Genauigkeit  ajigegebeu  iveidcn  künuen. 

Man  pflegt  gewöhnlich  nur  die  eigenllieh  krankliafteii  Lagcverbältnisse. 
in  eine  SektionsbeBebreibung  aufzunelnneti  und  bei  Theilcn  welcjie  nicht  oder 
sieht  viel  iJire  Lage  verändern  können,  i&t  kein  Grund  anders  zu  vcrfaliren. 
Mui  würde  ai  s,  R  ftlr  eine  unnütliige  Weitschweifigkeit  halten,  wollte  man 
vom  OcJiinic  angeben,  dass  es  und  wie  ea  in  der  Schädelbölilc  liege  oder 
von  der  Luftrülire»  da&s  sie  sieh  iu  der  Mittelebenc  dea  Halses  finde;  wo 
aber  die  Tbeile  cinigcrmaflsen  beweglich  sind  ,  und  wälireud  des  Trans- 
portes oder  der  Eröflhung  der  Leiche  ihre  Lage  ändern  kouncn^  wird  eine 
genauere  Beschreibung  defi  Befuüdeß  immer  gefordürt  werden   mtissen,   00 
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bei  der  Lunge,  dem  Herzen,  dem  Darmkanale  u.  s.  f.  Dass  es  sich  hierbei 
wieder  nicht  dämm  handelt  anzugeben,  daas  die  Lunge  In  der  Brusthöhle, 
der  Magen  in  der  Bauchhöhle  lagert  versteht  sich  von  selbst,  aber  eine  ge- 
naue Erörterung  der  Lage  und  Richtung  der  Ränder,  Ecken  und  Flächen 
dieser  Organe  darf  von  einem  Anatomen  erwartet  werden ,  dem  darum  zu 
thun  ist,  brauchbare  Sectionsergebnisse  zu  erhalten.  Ueisse  man  dieses  Stre- 
ben nach  thunlichster  Genanigkeit  nicht  grübelnde  Wichtigthuerei  —  ich 
habe  in  meiner  Abhandlung  über  die  Leichensymptome  gezeigt,  dass  ungenaue 
Beobachtungen  über  jene  Lageverhfiltnisse ,  welche  sich  auch  bei  den  nor- 
malsten Leichen  täglich  ergeben,  zu  den  sonderbarsten  praktischen 
Schlüssen  ausgebeutet  werden  und  daher  die  genaueste  Rücksicht  verdienen. 

Aus  dem  eben  Gesagten  ersieht  man  übrigens,  dass  es  sich  weniger 
um  die  Lage  ganzer  Organe  (welche  im  Allgemeinen  sich  nur  wenig  ver- 
ändern kann)  als  um  die  Lageverhältnisse  kleinerer  Abschnitte  dieser  Or- 
gane handelt 

Für  den  Gerichts-Anatomen  ist  besonders  eine  genaue  Kenntniss  der 
Lage  der  ganzen  Leiche  unumgänglich  nothwendig.  Auch  der  pathologische 
Anatom  darf  es  nie  vernachlässigen,  darauf  Rücksicht  zu  nehmen.  Für  den 
pathologischen  Anatomen  gestalten  sich  aber  die  Verhältnisse  in  der  Re- 
gel in  sofeme  einfacher,  als  die  in  den  Krankenhäusern  oder  in  Privathäu- 
sem  Verstorbenen  fast  immer  unmittelbar  nach  dem  Tode  in  eine  gestreckte 
Rückenlage  gebracht  werden,  so  dass  an  derartigen  Leichen  eine  grosse 
Gleichförmigkeit  sich  findet,  welche  dem  Anatomen  bei  Beurtheilung  von 
Leichensymptomen  sehr  zu  statten  kömmt  Anders  beim  Gerichtsanatomen. 
Für  diesen  wäre  es  Pflicht,  in  jedem  Einzelfalle ,  sich  wo  möglich  von  der 
Lage  der  Leiche  selbst  durch  den  Augenschein  zu  Überzeugen,  und  beson- 
ders jene  Lage  zu  berUckHichtigen,  welche  unmittelbar  nach  dem  Tode  bis 
zur  Erkaltung  der  Leiche  vorhanden  war;  denn  nur  dann  wird  es  ihm  mög- 
lich alle  in  den  verschiedenen  Geweben  vorkommenden  Veränderungen  zu 
verstehen.  Jene  Lageveränderungen,  welche  an  bereits  ganz  erkalteten  Lei- 
chen vorgenommen  werden,  haben  weniger  Werth,  denn  wie  ich  in  meiner 
Abhandlung  Über  die  Leichensymptome  bereits  gezeigt  habe,  bilden  sich 
die  grössten  Hypostasen  an  der  noch  warmen  Leiclie;  während  die 
TransBudationen   um   so  stärker  werden,  je  länger  die  Leiche  gelegen  ist 

Gegenstand  einer  genauen  Untersuchung  und  Beschreibung  muss  die 
gegenseitige  Verbindung  der  Theile  sein.  Nicht  nur  ist  die  Art  und  der 
Grad  der  organischen  Verbindung  Ueberbleibsel  und  Zeuge  vorausgegange- 
ner Processe,  ja  häufig  der  alleinige  Zeuge,  sondern  es  knüpfen  sich  daran 
Öfters  interessante  wissenschaftliche  Fragen  über  den  Werth  und  die  Trag- 
weite dieser  Erscheinung. 

Das  erste  was  hierbei  untersucht  werden  muss,  ist  die  Art  der  ano- 
malen Verbindung.  Es  genügt  nicht,  dass  man,  wie  diess  fast  immer  ge- 
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mit  kartet]  dürren  Worten  mitfibt,  das«  zwei  Organe  mit  cinan* 
siod^  es  wird  aocli  noIliwL'ndfg',  da&  Jones  verbindondc 
Oevrrbe  oder  jeoe  Zwischcnmftsse  genauer  bcfidirk'ben  ^Hrd,  wikhe  die 
Tcndundupis  bedingt.  M^  es  aoeh  imincrbin  für  den  eon(*retcn  Kall  ziem- 
lidi  gleidigfillig  sön,  ob  z.  B.  das  verhindende  Gewebe  meljr  miiidc^r  dicht 
ia^  ob  seine  Fssoro  in  dieser  oder  in  einer  andern  Uielitniig  verliiuren,  ob 
dit  Gewebe  gc&jmtaaxät  oder  ^-fa^sarm  sf.M,  Ülir  diu  wi^^ycn^cliafllicbo  UenUt- 
nn^  da  Mjilerialee  sind  aueh  diese  Auj^abeti  vun  uk-ltt  mitorgoortlnetcr  ßu- 
deulang-  Es  wird  daher  immer  anzugeben  sein,  welches  Bindemittel  zivischeii 
rweil>enaclibar(en'niHIen  denZusammcnliani^lit'rstelJt,  dann  welche  physikali- 
selien  Eig-enschaAen  Jit'ses  Bindemittel  besitzt  utid  fenuT  wie  seine  Sti*uktur- 
veriiältnisde  sind.  Ich  wllrde  z.  B,  von  einer  Verwacbsung  zwischen  Lunf^on- 
imd  Rippenfell  angeben  ^  eie  werde  vtrmittelt  durdi  onie  dieke  (od.  diinuc) 
Lage  von  kurzfitdigeni ,  (langfödigeu)  ^  troektneni  (wdcr  feuchtem)  z:üieo 
(oder  leicht  zerreiaalieUen)  Bindegewebe,  das  neben  parallel  verlaufenden 
Bflndeln  viele  prößsere  (kleinere)  rciehlieh  anastomoairende  (oder  aätlose) 
den  Bindegewebsfasern  parallele  (<tder  nielit  parallele)^  mit  Blut  genillte  Ge- 
ntes entliidt  u.  8,  w.  Ich  bin  zwar  überzeugt^  daaa  man  aus  einer  derailigen 
V'erttaclisung  nieht  auf  andere  Ivranklieltaaymptome  (weuu  tlbcrhaupt  auf 
KrankhciLssymptome)  wird  gchlieüsen  können^  und  dass  diese  Angaben  tür 
den  Mos  praktischen  Bedarf  ganz  werthhis  erscheinen  ddrften,  nicht  aber 
BO  fiir  Untersuchungen  im  wissenschaftlichen  Interesse.  Eb  wird  aieli  näiulich 
dnreb  viele  derartige  genaue  Angaben  bald  ein  Geset-Ä  herauselellen ,  nach 
den  die  Faserrichtung,  die  Gefassrichtun^'  und  Ausbildunjjf  erfolgt,  allmiilich 
wird  dadurcli  eine  Einsielit  in  die  Entwicklungsheditigungen  genommen  wer- 
den und  von  hieraus  werden  sieh  dahin  naldreielie  weitere  AnknÜpfiings- 
panktc  ergehen,  Dasa  in  der  Thnt  hier  noeii  Viele«  zn  leisten  ist^  wii"d 
Niemand  in  Abrede  stellen  woUeUj  der  «ich  nun  einigermassen  mit  dem 
Gegenstände  beachüftigt  hat,  imd  über  den  mikroftkopiachen  auch  die  ma- 
kroakopiscbcn  llnteräehiedc  nieht  ganz  vernaeldäßsigt  hat  So  wird  daher 
aniugeben  sein,  dass  eine  annmale  Verbindung  hier  duieh  em  Gorinnun^, 
dort  dureh  EJindegewebe,  oder  diinh  Tuberkel-  oder  Kri-bsDiasse,  oder  durcli 
eine  Knochenmasse  oder  durch  ein  anderes  Kraukliciteprodukt  erzeugt  ist ; 
es  wird  nothwendig  sein  die  Form^  Dicke,  HKrte ,  Fertigkeit,  Elaaticität, 
Farbe  und  Dureli&ieljtigkeit  sammt  der  Struktur  der  Bindungsmasse  ans- 
fUhrlichcr  zu  erorteni.  So  nmstäudlieh  der  ganze  Vorgang  zu  sein  scheint, 
80  ist  er  es  doch  nicht,  nud  mit  wenigen,  jedoch  scliarf  bestimmten  Aus- 
drucken läsat  sich  eine  genaue  Cliarakteristik  der  verbindenden  Gewebe  geben. 
Aber  nicht  bloa  die  Art,  sondern  auch  der  Grad  der  Verbindung  be- 
darf einer  ausfllhrlicheren  Bestimmung.  Dickliehe  Flüssigkeiten  und  Crorin- 
uungen  bedingen  eine  Verklebung;  wenig  organi^irte  Theile  wie  Tuber- 
kelmaasen   eine   Anlöthiing;   organisirte    Theile,   wie   fasrige,  knochige, 
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knorpligen  Neubildungen;  eine  Verwachsung,  welche  wieder  zu  einer 
Verschmelzung  wird,  wenn  die  Grenzen  der  einzelnen  Theile  nicht  mit 
der  erforderlichen  Schärfe  und  Sicherheit  erkannt  werden  können.  Selbst  in 
Betreff  der  Anlöthung  und  Verwachsung  gibt  es  wieder  Unterschiede  des 
Grades,  die  leicht  durch  beigegebene  Epitheta  wie  „lose  oder  fest"  genauer 
bestimmt  werden  können ,  oder  die  praktisch  dadurch  unterschieden  werden 
können,  dass  man  angibt  ob  die  verbundenen  Theile  straff  oder  beweglich 
mit  einander  verbunden  sind,  ob  sie  eine  seitliche  Verschiebung  bis  zu 
einem  gewissen  Punkte  (eiae  Reibung)  oder  eine  gegenseitige  Entfernung 
in  senkrechter  Richtung,  und  wie  weit  sie  diese  gestatten.  Bei  genauen 
Untersuchungen  würde  man  selbst  zu  Massbestimmungen  schreiten 
mtlssen. 

Auch  die  Ausbreitung  einer  anomalen  Verbindung  erfordert  eine 
genaue  Angabe.  Ob  irgend  ein  Hieil  ganz,  ob  er  zur  Hfiifte  oder  nur  hie 
und  da  mit  einem  benachbarten  Theile  verwachsen  is^  diess  zu  erörtern  wird 
nicht  nur  einem  naheliegenden  praktischen  Bedürfnisse  entsprechen,  sondern 
auch  flir  wissenschaftliche  Folgerungen  nicht  ohne  Werth  sein.  Wir  wer- 
den z.  B.  durch  viele  genau  durchgeitihrte  Beobachtungen  die  Stellen 
kennen  lernen  an  denen  derartige  anomale  Verbindungen  zu  den  häufi- 
gem gehören ;  wir  werden  diese  Häufigkeit  in  Zahlen  ausdrücken  lernen  und 
hierdurch  für  die  Diagnostik  im  Leben  Anlialtspunkte  gewinnen  wo  wir 
uns  bisher  mit  blossen  Vermuthungen  zufrieden  geben  mussten ;  wir  werden 
dadurch  aber  auch  aufgefordert  über  die  Ursachen  solcher  Verhältnisse  nach- 
zuforschen was  wieder  zur  Folge  haben  wird,  dass  wir  auf  Mittel  sinnen, 
diesen  Ursachen  zu  begegnen. 

Ich  habe  bereits  in  meiner  Abhandlung  über  die  Leichensymptome  ge- 
zeigt, dass  in  Betreff  der  Art  der  anomalen  Verbindung  mancherlei  Täu- 
schungen bei  Leichenuntersuchungen  vorkommen  können  und  dass  diese 
wieder  zu  einer  unrichtigen  Beurtheilung  krankhafter  Zustände  und  Sym- 
ptome führen  werden.  Solcher  irrthUmlichen  Anwendungen  anatomischer 
Veränderungen  auf  die  Symptomatologie  gibt  es  noch  viele.  Man  ist  zu  sehr 
gewohnt  jeder  anatomischen  Veränderung  eine  greifbare  Störung  funktio- 
neller EigenthUmlichkeiten  beizulegen ,  dass  man  sich  scliwer  mit 
dem  Gedanken  vertraut  macht,  eine  Verwachsung  zweier  sonst  getrennter 
Theile  könne  unter  Umständen  auch  eine  für  die  Funktion  dieser  Theile 
ganz  bedeutungslose  Erscheinung  sein.  Weil  man  bei  der  Leichenuntersu- 
chung einen  Zug  anwenden  muss  um  die  verbundenen  Theile  zu  trennen,  so 
gibt  man  sich  der  Vorstellung  hin,  dass  die  abnorm  vereinigten  Theile  auch 
im  Leben  durch  einen  Zug  auf  einander  wirken  und  glaubt  sich  hieraus  die 
Funktionsstörungen  dieser  Organe  erkläi'en  zu  können.  Man  ist  geneigt 
Verwachsungen  zwischen  den  Blättern  der  Pleura  als  Ursachen  des  gestörten 
Athmens,  asthmatischer  oder  schmerzhafter  Zustände  anzunehmen ;  man  lei- 
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tti  Ton  Ann'jidisatigen  des  Ilerzetis  Uiii^gvlmfissiglcdteii  im  Ik-rz-  und  Arto- 
ncBpttke,  vtm  Anwaohsunf^en  im  DamikanÄle  Unrcf^eliiiüssigkcitcn  in  ^or 
Dnventlt^niD^  ab,  o!idü  da*««  niaw  sicli  i^rnKtlk-li  mit  dor  Fraf^rc  bn^chiitti;^, 
ol^  4ean  kierdtireb  wtrkJkh  die  Vcrliiiltnitisc  «lie&ür  Orgnm^  in  <?)ner  WeisG* 
IpeiüSii  werden,  das«  pinr  Vcninili-run^'  iliwr  Funktionen  i1(ii*atjs  hiTvoi^he, 
Idi  babe  bereit*  friiber  jtrez^Vr;^^^  danfi  dipss  -weder  frcwins  norU  iuirntT  walir- 
»ei  und  ich  glaulir  i^anz  allgcmtnu  niicb  dabin  auKBprcrljcn  zu 
dnrch  Vcränricninp:  üfv  ISeft.stip;uii|rswiüsp  odfr  dnrrli  oine  ano- 
■nlfl  Terbiadtm^  in  kc-ini^in  Falle  unbrding^t  auf  e\nv>  FunktUmsRt^nmg 
gqgchfawnen  werden  dlirfi',  wnin  iiK'iit  dipee  Funktion  gerade  in  der  nu»^- 
tfdmlou  Bewi?giingsßÜiif:k'Mt  ihr  Tbeib«  bcyteht^  widebc  duixli  die  anoniAle 
Verbindung  alkrdin^  wtdontlieb  altcrirt  werden  muä^.  DieHcm  AutiBprachc! 
Üc^  nkiu  eil»  blosÄcs  n.lsonnomcnt,  fif>ndi:rn  in  der  Thjit  die  Hcobaciitimg 
za  Gnuidc;  dt-nn  wenn  ftolclie  Verwaebriinigeii  mit  Fuukliims»t*imngen  der 
iMiRflBiidcD  Organe  &('1l4.i]  vorkommen,  ho  iBt  doch  in  der  Thnt  kein  Gnmd 
«•tfcmlcn^  eine  c:iiiK:de-  Verbiiidan^  tn^irUr  Eifirheininitjcu  anzunt-hnion. 

Kun  kommen  abfT  dufb  ziiwrüeii  neben  krank luii'ten  ViTbindungon 
auch  &uatatniH*bv  Veründerun^ren  in  den  verbundenen  f^rffanen  vor,  welelic! 
auf  die  Vmnütbung  einer  Kinwjrkmif^  dieser  abnormni  Verbiniluii^"  ttlbren 
kuDJkteu.  >Sü  findet  man  ^fter»  hei  Anwatdisnnpren  der  'J'uniea  va^^inalis  pro- 
prui  tttÜfl  aui  IhHleii  ErBchoiuun^'cn,  wcldie  oi»  Zeichen  dor  Atntpliie  die- 
aea  Organe*?  gi-deutet  werden  niÜB!^*n  und  nafUrlieli  drän^  sieb  hier  der  (i^- 
danke  auf^  die  Hodeu.itropbie  nh  dio  Folge  der  AnwAchAun^  drK  IIimK'iih 
AiixiiAclieD.  Alier  auch  hierbei  wird  ntieb  vorerst  nnlftsuebt  werden  mtJeftoii, 
ob  nicht  die  Atrophie  c]eH  IfodeiLS  eine  unmittelb^Lre  Wirkung;  demjenigen 
Proocsaea  ifit,  weielier  «ueh  die  Vrr^'achsunfr  veranlnsste,  nlimru-h  der  ICnt- 
timdni^;  oder  oh  niebt  die  Undenatroplde  die  Folf^^e  einer  .inileni  Fiuwir- 
kong  wie  z-  B.  einer  Kntnklieit  der  znfflhrenden  G^ßtase  iat,  und  erat  wenn 
alle  andern  M'ig^tichkeitcn  erselulpft  sind,  ma-r  man  die  Ajiwacbsnng  den 
ilodeufi  Itir  eine  Urrtaebe  der  Atrophie  anMebeii,  uufreaehtet  es  mieb  hier 
aus  physiobgiöcben  Gründen  uiebt  klar  wird,  wie  eine  Verwachsung  diese 
Wirkung  erzen^en  s<dl1e;  denn  das«  die  sonst  beliebte  Annahme  eines 
Druckes    hier  niebi    am   rbit/,e  i^t .    bedarf   keiner   weitem    AnBeiniiuder 

Es  ma^  DUO  iaunerUiii  bei  {reriebtIieli-anntomiAeben  l'ntertiiicbungen 
von  E^elbätmCirdera  honwin  «ein»  idne  Verwachftunir  eines  ^rrmseni  Ein^ßwei- 
des  mit  einer  aeri^neu  Haut  oder  mit  einem  andern  Organe  fllr  einen  Ucwei» 
ond  eine  Fr&acfie  dttarOiMUliaat^nmg^  anzunehmen,  wiKHeni^ehaftUeh  brwit^- 
Bcu  ißt  diese  Annabtne  k^iowwfga,  sie  kann  auch  nicht  auf  dem  Wcf^e  der 
Erfnhning  bewiesen  werden;  ja  din  gewöhnliche  Erfahrung  iBt  üieaer  Än- 
UAlime  geradesen  ettt^gegegy  lyid  die  tbeoretiscbeu  Bedenken  gegen  die  Rtch- 
ti^'keit  dieaer  Aatiakmit  nd  nieht  li^iebt  ni  wideHe^ren.  ^a  wird  auch  bei 
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Benrtheilung  der  Gefiihrlichkeit  von  peretrirendcn  Wunden  die  Anwaclieung 
der  Oi^ne  nar  insofeme  in  Betraclit  kommen  als  das  Ausgleiten  der  Organe 
dadurch  verhindert,  mithin  deren  Verletzung  leichter  möglich  gemacht  wird ; 
eine  besondere  Disposition  zu  einer  grossem  Gefölirliclikeit  der  Wunde  wird 
die  Anwachsong  nicht  nothwendig  bedingen. 

Ich  habe  mich  mit  der  Anwachsung  der  Organe  hier  aus  dem  Grunde 
länger  beschäftigt,  weil  gerade  hierüber  die  irrigsten  Meinungen  verbreitet 
sind;  dass  ich  bei  Verwachsungen  von  HOhlen  und  Kanälen,  besonders  den 
Blutgefässen  die  hohe  Bedeutung  derselben  nicht  in  Abrede  stellen  werde* 
versteht  sich  von  selbst  Kein  Anatom  wird  aber  die  Schwierigkeiten  ver- 
kennen, welche  sich  bei  der  Benrtheilung  der  durch  die  Verwachsung  beding- 
ten Folgezustände  ergeben  und  die  nötbige  Vorsicht  bei  seinen  Schlussfol- 
gerungen nicht  ausser  Acht  lassen. 

Anwachsungen  und  Verwachsungen  sind  wichtige  Behelfe  bei  anato- 
mischen Untersuchungen  dort,  wo  es  sich  darum  handelt,  auf  die  Art  eines 
vorausgegangenen  Krankheitsprocessos  einen  Schiuss  zu  machen.  Sie  sind 
nämlicli  so  gewöhnlich  die  Folgen  vorausgegangener  Entzündungen,  dass 
man  gewohnt  ist,  eben  aus  ihrer  Anwesenheit  immer  wieder  auf  die  Entzün- 
dung zurückzuschliessen.  Und  in  den  meisten  Fällen  täuscht  man  sich  darin 
nicht  Aber  eine  ganz  andere  Frage  ist  es,  ob  dieser  Rückschlitss  wirklich 
jene  Allgemeingültigkeit  habe,  ob  es  nicht  Verwachsungen  gebe,  die  mit  dem 
Processe,  den  man  Entzündung  nennt  nicht  zusammenhängen.  Wir  sehen 
noch  innerhalb  der  Grenzen  der  Physiologie  so  häufig  Verwachsungen 
ursprünglich  getrennter  Theile  eintreten,  dass  wir  uns  eben  seit  Langem 
gewöhnt  haben,  sie  für  einen  ganz  physiologischen  Hergang  zu  halten.  Bei- 
spiele hierzu  geben  die  Verwachsungen  der  Epiphysen  mit  den  Diapliysen ; 
die  Nathverwachsungen  am  Schedel,  das  Veröden  der  foetalen  Blutgci^se. 
Wenn  hier  Processe  vorliegen,  für  die  wir  den  Namen  Entzündung  anzu- 
wenden gerechtes  Bedenken  tragen,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  überhaupt 
jede  Verwachsung  an  andern  Stellen  flir  ein  sicheres  Zeichen  der  Entzün- 
dung angenommen  wird. 

Die  Erfahrung  hat  uns  femer  gelehrt,  dass  auch  andere  Processe  als 
die  entzündlichen  zu  Verwachsungen  führen  können.  So  z.  B.  steht  dieses 
fest  für  die  Blutgerinnungen,  welche  sich  in  unterbundenen  Arterien,  oder 
in  Aneurysmen  u.  s.  w.  bilden,  und  wenn  gleich  hier  die  Oertlichkeit  nur 
eine  sehr  beschränkte  ist,  so  ermahnt  doch  dieser  Umstand  bei  den  verschie- 
denen Rückschlüssen  zur  äussersten  Vorsicht  Wir  finden  zuweilen  dass  gegen- 
überstehende und  weit  von  einander  entfemte  Stellen  eines  nnd  desselben 
Gewebes  z.  B.  zwei  glatte  Flächen  des  Bauchfelles  mittelst  einer  andern 
Masse  etwa  einer  Krebsmasse  verwachsen,  welche  nur  von  einer  Fläche 
ausgeht,  sich  aber  später  quer  durch  den  Raum  zur  gegenüberstehenden 
Wand  fortsetzt  und  wenn  sie  dieselbe  erreicht  liat  mit  derselben  verschmilzt, 
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ohne  da»  wir  diesen  VrrscJimelÄüngäproceßs  mit  dem  Namen  Eutzündong 
^jennnnfü  miicUten,  Mit  (inein  Worte  wir  ki.*nnen  jene  Ih-ocessc  noch  nicht, 
wcIcIk?  pIdc  Verw'aflisTing  verscIiiPtlciiLT  Theile  ^'i^ranlassen  können ,  wir 
häbca  »l>er  eine  Atinntig,  dasscs  verschiedene  Bülche  Proce»se  geben  werde, 
flir  dio  öMWi  in  einigen  Fällen  den  f^tn  unbestimmten  Namen  „chronische 
Elntzfindang:'*  adoptirt,  weil  man  eben  noch  nicht  weit  genng  ist,  um  sehen 
AbtbeilnngeD  machen  zn  können. 

Die  Beürtheilnngdalierübertlio  Frage  ob  eine  Verwachsung  Folge  einer 
Entenndang  »ei  oder  nieht  muäs  nnf  mehrere  Umstände  Rücfcsieht  nehme»  ; 
die  GrOvse  der  VerwachÄung-,  der  Gnid  dornelben,  die  Art  des  verbindenden 
Gettebee,  die  Oertliehkeil ,  die  Lndividi)alitüt  des  Erkrankten,  sein  Alter 
0.  s.  w.  dt»  »ind  dlo  Umstände,  welche  bei  gotcJien  Sdihisafaasiingen  in 
Heebnun^  kommen. 

I«t  die  normale  Vcrbiudnu^derTbeile  gelockert  oder  gnnz  aufgeUoben^ 
im  letitem Falle  dalieT eine  Tren  nnng  de»  Zusammenhanges  entstanden,  «o 
i<t  die  g^naneste  anatiraiNebe  rntfraiidninp;  und  HeBehreibun^ij  eine  unab- 
weisban*  Pfliehf;  eleu«  uidit  mir  dänn  sich  eine  Meup3  IheoretiHcher  oder 
rein  anatomis^-her  Fragen  daivin  knUpfi-n,  diese  Untoi-suehunfcen  haben  in 
gericLtlieben  f'älJen  lUv   IitJchste  prakiiscln*  Hedeutun;^. 

Blusst-  l./01-kerun^Q  dv»  SCiisajumonhanf^s  wie  z,  B.  an  den  8yin- 
ph>'fien  oder  an  den  (ielenken  ßclbst  wind,  wftfeme  am  nicht  in  aulTallender 
Weis«  herv<jrtrelen,  ebenso  weniff  wie  die  zufrroHse  Straffheit  der  Verbindung 
durch  aiiatouiJHcbe  lIuterMUehungen  ^enau  und  alcher  naehziiweiaen.  Tür*« 
Enite  darf  der  Lm»taiid  i  wofern  va  sich  um  genaue  Anp^aben  bandelt)  niw 
NUi4«er  Acht  gelaflsen  werden,  (Iäbü  diese  Verliältniaae  an  der  lieiehe  seihet 
*irh  lim  nicht  nnbi'deub'jnlt'*<  üiideni  und  zwiir  nni  so  luelir,  je  länger  die 
i^elebe  \k'^t]  dniin  iwt  zu  Ijorlirkj^i*  bttj^'^en,  diiKw  in  phyMtnlo^idcher  Bessiebtttig 
in  dieser  IlinJ^irbt  noch  so  wctii^  festgestellt  ist  und  we^n  der  bedeutenden 
Variatioiieu  aueb  niebt  leielit  feftt^esteUt  werden  kaim,  endlich  feliH  es  uns 
an  einer  MctbtMle,  woUdie  nicht  aliein  wisaenHehaltlich  sondtTU  aiieb  i>rnk- 
tißch  mit  hinreichender  Schärfe  den  Grad  der  Lockerung  zweiei*  sonst  ver- 
bandener  (Jewclie  zu  erforschen  iehiie.  Nhi'Ii  dieser  kurzen  Auseinander- 
setzung der  OHIndc  wird  man  wohl  begreifen,  dass  man  vorlüutig  anfgcnane 
analomische  Angaben  wird  verziehten  rnÜBBen  und  dass  die  Pi^asia  f^egen- 
wfirtig  von  hier  aus  noch  nichts  erwarten  dllrfe. 

Jene  Lo<.'kentn^  des  Zusauunenbanfres  *  welehe  aU  grössere  Zenei^«- 
liehkeit  eiuea  und  d#*sselben  OewrUes  vorkommt,  wird  späh  r  noch  aiialtlhr- 
licher  besprochen  werden. 

Die  volIatÄndigen  'lYennnngen  des  Zusainmeubunges  erscheinen  als 
Wunden,  Brllehe,  Zerreissungeu^  EiTveiehiiugen  und  <.;eschwtlre,  als  Uurcb- 
bohruugen  u.  s.  w. 

Die  Melhodi-  der  Untersuchung  hi  hierbei  einfacli  und  durch  die  Be- 
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Bchaffenlieit  des  G^enstandes  selbst  geboten^  die  Beschreibung  des  Zustandes 
stösst  in  manchen  Fällen,  wegen  der  Fülle  der  Umstände  anf  Schwie-: 
rigkeiten  nnd  die  Nomenklatur  lüsst  nicht  selten  einiges  zn  wünschen 
übrig.  Die  Schlüsse  welche  man  ans  diesen  Störungen  auf  vorausgegan- 
gene Krankheitssymptome  und  ProceBse  stellt,  bedürften  mancher  Berichti- 
gung; das  Princip,  nach  dem  solche  Schlüsse  gemacht  werden  einer  kritischen 
Beleuclitung. 

A'on  allen  Trennungen  des  Zusammenhanges,  miJgen  sie  durch  was 
inmier  flir  Ursachen  entstanden  sein,  wird  zuvörderst  eine  genaue  Charak- 
teristik zu  geben  sein.  Diese  hat  sich  zunächst  mit  der  Lage  der  Tren- 
nungsstelle zu  beschäftigen  and  es  genügt  nicht  dass  man  z.  B.  bei  Ge- 
schwüren erwähnt,  dass  sie  im  Dttnndarme  vorkommen,  sondern  es  wird 
auch  die  Stelle  des  Dünndarms  durch  die  Angabe  der  geringsten  Einzeln- 
heit etwa  ob  in  den  Drüsen  oder  an  den  Falten  näher  zu  bezeichnen  sein. 
Handelt  es  sich  um  mehrere  Trennungen  und  deren  Beschreibung,  so  genügt 
auch  dieser  Umstand  nicht,  sondern  es  wird  auch  die  Art  der  Verbreitung 
und  das  gegenseitige  Lageverhältniss  näher  anzugeben  sein.  Es  finden  sich, 
um  hier  nur  durch  einige  Beispiele  deutlicher  zu  werden,  Geschwüre  oft  gleich- 
massig  verbreitet,  aber  dünn  gesäet,  in  einem  andern  Falle  gleicbmässig  ver- 
breitet aber  dicht  gesäet ;  wieder  in  einem  andern  Falle  ungleichmässig 
dünn  oder  dicht  zerstreut  Ungleichmässig  zerstreute  Geschwüre  sind  nichts 
desto  weniger  regelmässig  stehend,  indem  sie  oft  in  einer  gewissen  Richtung 
und  allmählig  oder  auch  plötzlich  dichter  werden,  oder  dünn  besKcte  Stel- 
len mit  dicht  besäeten  regelmässig  abwechseln,  aber  die  Geschwüre  sind 
ganz  nnr^elmässig  eingebettet  Wieder  ist  zu  bemerken  ob  Geschwüre  sich 
so  dicht  aneinanderst«llen,  dass  sie  Gruppen  bilden,  und  die  Art  der  Grup- 
pirung  wird  selbst  wieder  Gegenstand  einer  weitem  Erörterung  bilden. 
Bald  ist  die  Stellung  der  Geschwüre  in  einer  Gmppe  der  Art,  dass  sie  an 
eine  gewisse  Regel  erinnert,  wie  z.  B.  eine  Annähening  an  eine  strahlige, 
eine  kreisförmige,  eine  wirbelartige  Stellung,  bald  hingegen  scheint  die 
Gruppirnng  in  einer  Gruppe  ganz  regellos  zu  erfolgen.  Bald  fliessen  die 
Geschwüre  nur  mit  ihrer  Basis  ineinander  und  irgend  ein  organischer 
Theil  erscheint  nun  von  Geschwüren  unterminirt,  während  die  (Jeschwürs- 
Öffhungen  sich  isolirt  von  einander  behaupten,  bald  Öffnen  sich  die  Geschwüre 
vollständig  ineinander,  nnd  man  hat  dann  zwar  eine  einzige,  aber  in  Abthei- 
lungen zerfallende  Fläche. 

Ob  ein  Geschwür,  ein  Riss  nach  der  Längenachse  oder  der  Querachse 
eines  Theiles  sich  verbreitet  diess  darf  bei  der  Beschreibung  nicht  über- 
gangen werden  ebenso  wenig  als  man  bei  einem  Knochenbruche  zu  ver- 
schweigen pflegt,  ob  er  ein  transversaler,  longitudinaler  oder  ein  Schief- 
bruch  sei. 

Diese  unendliche  Mannigfaltigkeit  in  der  Stellung  und  Lagerang  der 


Ge0tbw1i]¥  und  andereti  Treiuinngeu  tlcs  Ziisammenhanores  ist  btii  der 
Beantwortttng  Tieler  Fra^n  toji  Wt^litigkeit,  so  naniontlich  liei  den  Fragen 
aber  die  Kator  und  Tr^acho  der  GesdiwUre  ;  ja  die  BcrtlckHiehtigun»  diespr 
CniatSiide  einzig  und  aUein  ist  es,  welche  Öfters  ein  dia^ostisches  ürtheü 
EollBBt,  d-  h.  weld»e  die  Ursnr-he  und  den  KrankhcitsprocesB  erkennen  läBStf 
äerea  Wirkung  und  VtA^^c  ünnn  das  Ocacliwür  iet.  Man  wii-d  daher  behntaani 
in  der  WrdU  der  AusiTrÜcke  sein,  UobertreiLnngen  imd  Redeblumen  vermeid 
den  und  knrz  sein  ohne  dunkel  zu  werden* 

Die  Form,  die  GrtteRe  und  Tiefe  dieser  Trenniingenj  mö^n  sie 
Namen  haben  welche  sie  wnJlen^  wiM  mit  njrbt  minder  (^'osser  GenAuifrkeit 
zu  beftchreibcn  sein;  auftrillirlirlier  Über  dit'  Form-  und  Grösaenbefjtimmung 
wird  noeh  weiter  nnten  abg^diandelt  -werden ;  hier  nur  so  viel,  da^ss  zur 
lientimmung  der  Form  die  Anj^abe  der  Oeatait  der  Ränder  und  Flfielipn 
wo  letztere  vorhanden  sein  sollten^  unnni^?(n]L^lieb  nüthig  ist,  dn^f?  es  iiielit 
genllft,  von  einem  Geeehwttre  gesagt  m  haben  es  i^igt  eine  unregelm^ssige 
Form  (denn  aneb  die  l.'nrc^e!mfIösi;rkeEt  kann  Gegenstand  einer  prenauen 
Be^cbreiban^  sein).  Alle  die  EiJizelnbeiten,  die  man  nf(mlicb  an  diesen  Sttiriin- 
gen  des  Zusammenhanges  wahrnimmt,  hitben  natürlich  iliren  Grand  in  vor- 
ausfT^'pan^npn  Verhältni^een,  tind  wer  genau  z\i  lesen  verateld^  wird  Vieles 
finden,  wa3  dem  Blicke  des  Ungeübten  enlgebt* 

Nüehst  der  Form  werden  an  den  R;(ndem  (liespr  Trennungen,  mögen 
sie  Namen  halten  wekbe  sie  wollen  ebensowohl  wie  an  den  Trennnn^- 
flfleben  die  Härte,  die  Farfie,  (die  optisehen  Eigetiscliaften  Überbaiipt),  die 
etwa  daselbst  entstandenen  oder  wie  immer  hingelangen  Produkte  anzu- 
geben sein ;  und  eine  Charakferintik  der  Störungen  des  Zusammenhanges  ist 
nur  dann  vtdiendet^  jc^'iian  und  braueliliart  wenn  sie  in  alhi  diose  EinÄeln- 
heiteu  einÄ^i^i'be«  dii.'  Mühe  niehtseheut.  Ich  weiös  es  recht  wobi,  das s  man 
bei  den  (üblichen  Untersuehnngen  der  Leichen  in  grossen  Krankenliifu- 
Bern  niebt  iiimur  jt^fic  mnfaesende  BesehrelbungBmethodc  an  jedem  ein- 
Keinen  GesehwtSre  wird  au'wendcn  können ;  aber  eine  kurz  und  treflend  gc- 
faasto  Dai'Btellnng  der  wichtigsten  Erseheinnngen  soll  aueh  in  den  gewöhij- 
lichsten  Füllen  niclit  vernachh'(ss*igt  werden,  denn  sonst  hört  die  anatomisebe 
Unteröuchung  auf  sowohl  filr  den  einzelnen  Fall  als  auch  lUr  splitere  Bear- 
beiter, denen  dann  nur  lückenhafte  Sehildemngen  zu  tlebote  ßfehen,  nutz- 
bringend zu  sein  und  sinkt  zum  blossen  SeblltL-bicrbandwerk  herab.  In  zwei- 
felhaften Fidlen  vollends  oder  bei  geriebtsärztlieben  Untersuctmngcn  kann 
nur  die  gewigaenhafteste  (i^nanigkeit  gnr  AufbeHung  der  Diagnose  oder  der 
Kranklieitsveranlassung  führen,  und  aueh  denjenigen  genligendes  Matinale 
21U"  Schlussfaesutig  bieten,  welche  der  Leicbenüßhung  nieht  selbst  beige* 
wohnt  haben. 

Ich  werde  später,  wo  von  der  Untersuchung  der  Formverbältnisse  die 
Rede  ist,  »o  wie  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Krankheitsiustiinde 
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noch  genauer  auf  die  verschiedenen  Arten  der  Trennungen  des  Zusammen- 
hanges, namentlich  die  GescliwUre  eingehen  können  und  wende  mich  zu 
einer  imdem  Frage  nämlich  zur  Kritik  der  Nomenklatur  der  Geschwüre 
und  andern  Trennungen. 

Vielen  mag  es  gleichgültig  erscheinen  wie  solche  Trennungen  be- 
nannt werden,  da  man  jadoch  durch  eine  Art  stillschweigenden  Ueberein- 
kommens  diejenige  Form  genau  kennt,  welche  unter  diesem  oder  jenem 
Kamen  verstanden  ist,  und  die  Erfahrung  wohl  dahin  entscheidet,  dass  eine 
empirische  Nomenklatur  der  streng  wissenschaftlichen  vorzuziehen  sei.  Diese 
hat  anch  gewiss  für  so  lange  seine  Richtigkeit,  als  nicht  dem  ursprung- 
lichen oft  nach  einem  Zufalle  oder  aufs  Greradewohl  gewählten  Namen  eine 
andere  Bedeutung  unterlegt  oder  ein  zuMliges  Merkmal  zum  Charakter  erho- 
ben, oder  der  Name  so  gewählt  wird,  dass  er  zu  Täuschungen  Veranlassung 
geben  muss.  In  solchen  Fällen  wird  es  nothwendig  entweder  die  ganze 
Nomenklatur  umzuändern,  oder  an  ihre  wahre  Bedeutung  von  Zeit  zn  Zeit 
zu  erinnern. 

Die  Namen  fllr  die  in  Rede  stehenden  Zustände  und  namentlich  fttr 
Geschwttre  werden  oft  blos  von  ihrer  Lage  entlehnt  Hieher  gehört  z.  B.  der 
Ausdruck  follikuläres  Geschwür,  Arterien-G^chwUr,  Lungengeschwür  u.  s.  w. 
So  lange  man  hierbei  den  unbestimmten  Artikel  „ein"  gebraucht  z.  B.  ein 
follikuläres  Geschwür  kann  vernünftiger  Weise  nichts  dagegen  eingewendet 
werden ;  anders  aber  wenn  das  Geschlechtswort  „das**  (z.  B.  das  follikuläre 
Geschwür)  angewendet  wird.  In  diesem  Falle  gewinnt  es  den  Anschein^  als 
gäbe  es  überhaupt  nur  einen  ganz  bestimmt  gearteten  Proccss,  zu  dessen 
Eigenthümlichkeiten  es  gehöre  gerade  nur  die  Follikel  zu  zerstören.  Leider 
wird  der  eben  gerügte  Ausdruck  häufig  gebraucht  Dasselbe  gilt  auch  von 
den  Arteriengeschwüren.  Der  Ausdruck  „das  Arteriengeschwür"  lässt  ver- 
mnthen,  dass  es  nur  eine  einzige  Art  von  Geschwüren  an  den  Arterienhäu- 
ten  gebe  und  doch  ist  diess  noch  eine  offene  Frage.  —  Nichtsdestoweniger 
kann  man  von  follikulären  Geschwüren  z.  B.  zuweilen  in  dem  Sinne  spre- 
chen, dass  man  gewisse  Merkmale  vor  Allem  heraushebt,  welche  die  syphi- 
litischen, tuberkulösen,  typhösen  u.  s.  w.  dann  mit  einander  gemein  haben, 
wenn  sie  ihren  Sitz  in  Drüsen  aufgeschlagen  liabcn. 

Zuweilen  wird  der  Name  von  der  Form  des  Geschwüres  oder  der 
Trennung  des  Zusammenhanges  gewählt.  Dass  man  runde,  zackige,  spalt- 
artige Trennungen  und  insbesonders  Geschwüre  unterscheidet,  wird  gewiss 
Jedermann  gerechtfertigt  finden,  nur  vergesse  man  nicht,  dass  die  Verschie- 
denheit oder  Gleichartigkeit  der  Form  nicht  Bürge  ist  ftir  die  verschiedene 
oder  gleiche  Natnr  der  Geschwüre  oder  anderer  Continuitätsstörungen.  Die 
Unterscheidung  der  Formen  ist  in  diagnostischer  Beziehung  von  grösster 
Wichtigkeit,  aber  sie  gibt  uns  zunächst  nur  die  Mittel  an  die  Hand  um 
änsseren  Veranlassungen  zuweilen  nachzuforschen,  erlaubt  wohl  auch  einen 
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BidEliIick  m(  einige  Rinflüttöc,  weldtu  auf  tiiie  GescIiwUraHitclic  rmi- 
ulrictcjt,  OAchdem  flie  enUtinden  wftr,  gibt  »bor  ilirekt  kdnen  Aufschliiaa 
tÜ)Cr  die  mnrm  (»Hlnde  ciiUT  ßtilcben  SKSnin^  des  ZusaramenliaTiiJfe»  und 
mithin  auf*h  nicht  Über  die  Naiiir  dca  krankhulU-ri  Prncti-sees,  Es  wird  fi'wh 
djaber  bei  gpaltfUnni^eD  oder  runden  Formen  einer  Trennung  oder  eines 
(k-ÄchwilfPS  zTinächftt  Itandeliij  die  vorschiedeiifii  Bcdin^^iinf^^'n  zu  erforschen, 
unter  denen  sie  tijtstehen  können^  hierauf  jene  zu  ermitteln,  unter  denen 
sie  wikbr^heinltch  entsenden  fiiud,  und  da  unter  diesen  Bedlug^nn^-n  immer 
Kolcbe  Bind,  welelie  nirfit  IjIus  iius&erlicb  und  niclit  btos  Äufällig  genannt 
werden  mÜBsen,  so  erlanjren  wir  dmnit  einen  oder  den  ajidem  dtn^OBtäschen 
llchelf  mehr,  alK-r  auch  niehta  weiter  aU  dioseB*  Man  nia^  nun  selbst  beur- 
theilen^  ob  sich  der  Ausdruck  „das  runde  Magengt^sebwür*'  rechtfertigen 
ht^e;  ob  er  nicht  nur  nicht  geeifjnet  sei,  ein  bestimmt  ^^cartcfes  Geschwür 
zxt  bezeichnen,  oder  ob  er  nicht  vieJraelir  die  Art  des  GeseLwtlr«ß  gana 
unbi*stimmt  laSöCj  und  ob  er  daher  nicht  Itiglielier  mit  „ein  rundes  Magen- 
gesehwlir'*  2U  vertausclicn  sei,  welcher  Ausdruck  wenigstens  das  gnte  hat, 
daes  er  nicht  in  eine  die  Dia^ose  nielit  (ordernde  Sicherlinit  einwiegt  Die 
Meinnng;  daBB  zackige  Darm^esch'n'Ure  tuberkulös  ^  glattrandige  Ge&cliwUre 
dagegen  tj'phöa  seien  mi  zwar  eine  allgcroein  verbreitetCj  uichta  desto  weni- 
ger irrlhtlraÜehc  und  niclits  me!ir  geeignet  unsere  Anaichtcn  tiljer  den 
Verlauf  mancher  krankliafter  Proceeae  zu  verwirren  ala  derartige  Meinungen. 
Dagegen  werden  die  Fonnen  der  veradiiedenen  Trennungen  des  Zuaara- 
mcnhanges,  mfigen  sie  mit  wler  ohne  Subßtanzverlanf  ersciieinenj  ein  gutes 
Mittel  an  die  Hand  geben  um  zu  entseheiden,  ob  die  Trennung  achuell 
oder  langsam  erfolgtej  in  welcher  Richtung  (ob  von  aiissen  nach  einwärts 
oder  uiDgekelirtJ  sie  slcli  bildete;  eb  üic  mit  einem  Werkzeuge  oder  Über- 
haupt durch  eine  ineehantsch  oder  chemisch  wirkende  Ursache  entstanden 
fieij  (liier  oh  alu  die  Folge  eines  krankhaften  ProceKses*  geworden  fiei ;  von 
weU'her  ßesehaflenlieit  die  uieehaniHeiie  Ursa^-he  gewcseuj  weldier  riebrnueh 
vnn  derselben  (bei  Anwendung  von  Werkzcugeu)  gemaciit  wcirden  tu  s.  f, 
UtiiBtiCnde,  von  dfncn  theils  noeh  im  Verlaufe  die  Rede  sein  wird^  oder 
von  denen  in  den  IlandblkdieiTi  llber  geriefitiiehe  Mcdicin  au^lllhrlieher 
gesprochen  wird. 

Wenn  verschiedene  EigenthUmliehkeiten  der  Ränder  oder  der  Grund- 
tJßclie  einer  Trennung  und  speciell  eines  Ocsehwilresznr  Benennung  gebraucht 
w-erden,  Mxa  ein  Geschwür  von  einem  andern  deraelhen  Art  siu  luiter- 
echeiden,  so  ^-ird  man  sich  wohl  damit  emveretandcn  erklären«  Solcher  Art 
w/lren  die  Benennungen:  verhilrtetea ,  citrigcH,  brandiges,  (sj'philitisches, 
tnbercuU&ses  etc,)  GesehTs-tlr;  nicht  alK^r  damit,  wenn  k,  B.  ans  der  ßoge- 
tiamiien  speckigen  Basis  oder  aus  dem  unreinem  Aussehen  auf  den  apect- 
ßsclien  Charakter  des  GesehwürcB,  aas  den  harten  Riindeni  eine»  Dannge- 
«chwUrcs  auf  den  luberkuliiaen  Charakter  desselben  geschlüseen  wirdj  ode^; 


] 


25 

wenn  genulezn  von  einem  ulcerösem  Produkte  als  einem  solclien  gesproclien 
wird,  welches  Geschwüren  flberhanpt  eigenthümlich  sein  nnd  wodnrch  sich 
das  Geschwtlr  von  jedem  andern  Substanzverlnst  unterscheiden  sollte. 

Die  bisherig  Uebnng  hat  sich,  nnd  zwar  mit  Recht,  fUr  Namen  ent- 
schieden, in  welchen  die  Ursache  besonders  bertlcksichtigt  wird.  Hieher  ge- 
hören :  Wände,  Bmch,  GcschwUr,  (tnberkniöses,  typhOses  etc.)  Erweichung. 
Lässt  sich  gleichwohl  oft  die  Ursache  specicÜ  nicht  angeben  wie  diess  ge- 
rade bei  den  Geschwüren  der  Fall  ist,  so  lässt  sich  doch  bestimmen  durch 
welche  Ursachen  sie  nicht  entstanden  sind  und  diess  ist  immerhin  schon 
als  Gewinn  zu  veranschlagen.  Nur  werden  diese  Gattungsnamen  noch  mit 
einem  Beisatze  versehen  werden  müssen  um  die  Ärtunterschiede  anzuzeigen, 
wie  Riss-  oder  Schnittwunde,  Tuberkel-  oder  Typhusgeschwür,  entzündliche, 
krebsige  Erweichnng  u.  s.  w.  Die  Wahl  dieses  Beisatzes  ist  daher  von  grosser 
Wichtigkeit  Sobald  nun  der  Beisatz  so  gewählt  wird,  dass  er  irgend  eine  Beson- 
derheit des  Geschwüres  oder  ii:gend  ein  wirkliches  (nicht  blos  ein  gebilde- 
tes) Merkmal  bezeichnet,  hat  er  seinen  unverkennbaren  Werth  und  die  Benen- 
nung wird  eine  zweckmässige  oder  sonst  als  eine  Abkflrzangsformel  branch- 
bare sein ;  die  Bezeichnung  ist  geradezu  unbrauchbar  und  werthlos,  so- 
bald sie  auf  eine  unwesentliche  oder  gar  eingebildete  Eigenschaft  sich  be- 
zieht Wer  wollte  es  billigen,  wenn  man  rothe,  blaue,  weisse  Geschwüre 
unterscheiden  möchte?  Ebenso  wenig  kann  man  sich  vom  Standpunkte  des 
Anatomen  damit  einverstanden  erklären,  dass  perforirende,  phagadänische, 
bösartige  Geschwtlre,  dass  spontane  Trennungen  oder  Berstungen  angenom- 
men werden.  Ausdrücke  die  man  vielleicht  An&ngs  mehr  im  bildlichen  Sinne 
genommen  haben  nun  eine  Bedeutung  erhalten  an  die  der  Erfinder  des 
Namens  nicht  im  Entferntesten  gedacht  hat  Der  Ansdmck  „spontan"  soll 
doch  gewiss  nichts  anders  bedeuten,  als  dass  die  Ursache  keine  äussere, 
keine  Aufsehen  erregende  sei ;  denn  es  wird  doch  Niemanden  in  den  Sinn 
kommen  anzunehmen,  dass  eine  Trennung  des  Zusammenhanges  ohne  Ur- 
sache erfolgen  könne ;  was  nun  aber  soll  man  sagen  wenn  man  hört  wenn 
als  Ursache  einer  im  Organismus  aufgefundenen  Trennung  angegeben  wird, 
letztere  sei  eben  eine  spontane  oder  wenn  sich  Jemand  damit  zufiieden 
gibt  und  die  Sache  erklärt  findet,  wenn  eine  Trennung  eine  spontane  ge- 
nannt wird. 

Ein  Geschwür  ist  doch  nur  eine  ^Frennung  des  Zusammenhanges  mit 
Substanzverlnst;  wie  nun  aber  wenn  man  von  einem  Geschwüre  erzählt, 
es  sei  ein  perforirendes  oder  ein  Abäsendes  oder  ein  phagadänisches  ?  Es 
mag  dieser  Ausdruck  fttr  den  behandelnden  Arzt  immerhin  eine  beqneme 
Abkürzungsformel  seib,  um  damit  gewisse  Eigenthümlichkeiten  im  Verlaufe, 
dem  Ausgange  einer  Krankheit  anzudeuten;  in  so  ferne  wird  man  an  der 
Namengebung,  wenn  sie  auch  nicht  logisch  ist,  nicht  zu  viel  herum  znmark- 
ten  gesonnen  sein ;  wenn  aber  der  Anatom  diese  Namen  gebraucht,  welche 


BOT  Air  den  Praktiker  Sinn  babeu  küuiiuiij  isetzt  er  Birh  uiiatrejtjg  einer 
cnwten  Btige  aos.  Wenn  nun  der  Name  noch  obendrein  so  gewählt  ist, 
dÄ«e  er  so^ar  in  jedüm  Anbetracht  der  Wu-kiiclikcit  geradezu  widerspricht, 
wie  diee  bei  dem  atigenannten  perforireiideu  Geschwlire  des  Magens  oder 
auch  bei  der  liümorrhagischen  Erosion  der  Fat!  ist^  an  der  meiatenB  die 
ILKmarrhagie  ein  Leichenayinptom  iBt  ^  dann  i«t  es  Zelt  den  Kamen 
gsaz  za  vcrftTffcn  dessen  feniere  Ücibelialtuiig"  ohne  Schaden  mvhi  mehr 
möglich  i»t 

ZwÄT  nicht  streng  loglficli  abtr  doch  minder  gefiihrlieh  sind  wohl  AaS' 
drUcke  wie  „gut  —  oder  hciBartig"  die  man  inanclien  Cit^schwüren  geg'eben 
bat-  80  laji^'^e  man  nur  nicht  vergieat^  dasa  das  bösartige  nidit  im  Gcöchwüre 
zu  suchen  »ei,  aondern  dassda&büsartigre  Geschwür  seihst  eine  Folge  jener  Umj- 
stände  und  V^erLältnisae  sei,  von  denen  wir  ghuiben,  dass  ßie  dem  Processo 
deii  Cliarakter  anfdrückenj  welchen  wir  den  bösartigen  nennen,  su  lange  uns 
mit  einem  Worte  ein  solcher  Ausdruck  eine  blosse  Abbreviatur  ist  wird  er 
uns  den  Xntzen  einer  bequemen  Hnndhahurig  geAvühren  und  daher  nicht 
getadelt  werde»  kf^nnen;  er  sinkt  aber  2ur  vülli{^'en  Iicdeutung&loöi}j;-keit 
herab,  sobald  man  verüucitt  ihn  in  anderer  Bedcntuiig  zu  nehmen  und  wird 
in  maucliem  Anljclraelite  sogar  ßchadlieh,  weil  die  BeC|uemlichkeit  oder  Un- 
wissenbeit  sich  hinter  denselben  leicht  zu  verschanzen  versteht.  Wie  oft 
kommt  CS  vor»  dass  man  Geschwüre  f\\r  p^'l^arttge.  erkliM^  weil  mau  nicht 
weiss  wie  luid  widier  sie  entstanden  sind,  und  —  weil  ßie  nielit  bOaartig 
9tnd.  Doch  genug  hiervon. 

Die  Ermittlung  der  Ursache  einer  Trennung  de«  ZusammenljangcSj 
namentlich  derjenigen,  die  wie  man  sich  ausdrückt^  aus  inneni  Grtin- 
den  erfolgt  wird  immer  eine  für  die  Änntomie  höchst  schwierige  Auf- 
gabe sein. 

Begnügt  man  sich,  wie  es  leider  fast  kaum  ander»  sein  kann  mit 
einigen  Allgemeinheiten  wie:  dasa  eine  Krweie/Iitmg  oder  eine  Entrtrlung  der 
Gewebe  vorausgegangen  sei,  so  hat  man  tjamit  allerdings  znweilen  eine  Er- 
scheinung aufgefunden,  welche  als  unmittelbar  voransgehondc  Veranlassung 
der  krankliaften  Trennung  angesehen  wenlen  kann,  und  man  mag  oft  froh 
«ein  eine  derartige  Erklärung  gefnnden  zn  haben;  anders  ist  jedocJi  die 
Sache,  wenn  man  die  Quelle  dieser  ZuBt^utle  nachforscht*  Ist  gleich  dio 
Entzündung  mit  ihren  mannigfachen  Folgen  eine  sehr  hitufigc  Ursache,  so 
ist  sie  dj^tch  bei  weitem  nicht  die  einzige  und  selbst  bei  diesem  schein- 
bar  wohlbekannten  Processo  treten  viele  Umat^ude  auf,  welche  noch  sehr 
d«r  Anfhellung  bedürfen.  Die  Frage  warum  gewis&e  Entzündungen  so  leicht» 
Jtndera  öeliwer  oder  gar  nicht  zu  Geschwllren  führen^  ist  bisher  unbeant- 
wortet; ebenso  so  wenig  die  r>age  warum  in  einigen  Organen  deraj-tigc 
Stdrnngen  so  leicht,  in  andern  ho  sehen  erscheinen.  Ui^r  EntzUndungsproccsa 
mttts  leider  in  vielen  Füllen  den  ErklÜrung^gniud  der  Erscheinungen  abge- 
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ben  und  doch  vergisst  man,  dass  gewisse  physikalische  Processe;  die  wir  in 
den  Bahnen  der  Circnlation  bei  den  sogenannten  Entzündungen  treffen,  nnr 
ein  Theil  der  Erscheinungen  desselben  sind,  dass  wir  den  andern  Theil  gar 
nicht  kennen,  nnd  von  demselben  keine  Vorstellnng  haben^  dass  der  uns 
einigennassen  bekannte  physikalische  Vorgang  in  den  Qeßtesbafanen  zn  den 
ErklSmngen  der  in  Rede  stehenden  Trennungen  noch  bei  weitem  nicht  aus- 
reicht, indem  er  ja  auch  physiologischen  Processen  angehört,  bei  welchen 
er  oft  denselben  Grad,  dieselbe  Daner  zeigt,  wie  in  pathologischen  FAUen. 
Bequem  ist  daher  die  Annalime  einer  Entztlndnng  als  Erklämngsgmnd  wohl 
allerdings  aber  sie  erklärt  nicht  immer  den  Vorgang.  —  Andere  m^ftchliche 
Momente  kennen  wir  noch  kaum  dem  Namen  nach,  und  wir  müssen  geste- 
hen, dass  wir  erst  anfangen  sie  zn  ahnen.  Wenn  wir  eine  TollstSndige 
Durchbohnmg  eines  Knochens  in  Folge  hohen  Alters  sehen  so  geben  wir 
uns  zwar  zufrieden  dass  dies»  der  höchste  Grad  von  Atrophia  senilis  und 
kein  Geschwür  sei,  welche  Vorgänge  aber  hier  zusammentreffen,  davon  haben 
wir  gegenwärtig  noch  keinen  Begriff. 

Wenn  in  einem  andern  Falle  durch  Obliteration  einer  Arterie  in  dem 
dazu  gehörigen  Gewebe  eine  Lücke  entsteht,  findet  man  diess  zwar  begreif- 
lich ;  nun  ist  aber  der  Erfolg  dieser  Arterienkrankheit  zwar  ersichtlich,  aber 
begreiflich  ist  er  dennoch  nicht;  begreiflich  wäre  allenfalls  ein  gänzliches 
Aafhören  aller  organischen  Thätigkeit  in  dem  Oi^ane,  dessen  Emälimngs- 
quelle  abgeschlossen  ist;  eine  theilweise  Verändemng  aber  dieser  Thätig- 
keit, welche  zuweilen  noch  lange  fortzudauern  vermag  und  daher  die  ver- 
schiedenartigsten Produkte  zn  geben  im  Staude  ist,  gehört  gegenwärtig  nocli 
nicht  zu  den  begreiflichen  Dingen. 

Dass  ein  Körper,  der  durch  einen  bedeutenden  Druck  wirkt  einen 
andern,  dessen  Cohäsion  geringer  ist  durchbohren  könne ,  scheint  uns  zwar 
begreiflich,  weil  es  alltäglich  ist ;  wie  aber  ein  weicherer  Körper  einen  har- 
tem Körper  allmälich  durchbohren  könne,  diess  dtlrfle  doch  weniger  begreif- 
lich erscheinen  ungeachtet  es  gleichfalls  so  selten  nicht  ist  W^enn  eine 
erbsengrosse  Pacchionische  Granulation  zn  einer  Durchbohnmg  der  Dura 
Mater  führt,  so  wird  sich  zuletzt  Niemand  darüber  wundem ;  wenn  sie  aber 
tief  in  die  Schedelknochen  eindringt,  ja  selbst  beide  Knochenlamellen  zn  durch- 
bohren scheint,  so  ist  diess  wohl  eine  Erscheinung,  deren  Erklärung  schwer 
zu  geben  sein  dürfte. 

Wenn  wir  um  einen  Aortenriss  die  Innern  Arterienhäuto  fettig  dege- 
nerirt  finden,  so  werden  wir  die  Entartung  wohl  als  die  Ursache  des 
Bisses  anzunehmen  kein  Bedenken  tragen,  wenn  wir  jedoch  erklären 
sollen  wie  diese  fettige  Entartung  entstanden  ist,  werden  wir  wohl  ge- 
stehen müssen,  dass  wir  mit  unsem  gegenwärtigen  Kenntnissen  noch 
nicht  ausreichen,  sondern  erst  an  der  Schwelle  der  Untersuchung  ste- 
hen.   Und  do  in  hundert  andern    Fällen   in  welchen   die  Trennung  des 


7m\ftmmi'9ih%mrt^  nue  Folj^  einer  Gewebsstönxng  ist,  mOge  Ate  Namen  trä- 
ne woQe. 

nelrt  aw  dem  Ganzen,  dass  die  Frage  Über  diese  Art  von  Tran- 
iiiiwitfMfiTIt  mit  der  Frage  über  die  Ursachen  der  Atrophien, 
I^t^.agjjiiwwai  c  ft.  T.  nü  einem  Worte  jener  Krankheiten,  die  man  Tex- 
i«rimBkMtm  jnnaairt  hat  Die  Textnrkrankheit  d.  h.  die  eigentlich  anato- 
■■kH^!'  ^^iJÜrvßr  i«t  aber  hier  weder  das  Erste,  noch  das  Einzige,  noch  das 
WaHbfifri^e.  awl  der  Xame  ^Textnricrankheit*'  den  man  allen  diesen  uns  mibe- 
kmMUm  V^r^fagen  gegelien  hat,  ist  daher  so  unpassend  gewühlt  als  mSg- 
fiHk  iMHb  rcHrtea  wir  nicht  weiter.  Ich  wollte  mit  dem  Ganzen  nur  sagen, 
dbia  wir  ans  nicht  mit  einer  oberflächlichen  Kenntniss  einiger  Ursachen 
nfrie4ea  leefcen  ndgen,  und  dass  die  Anatomie  bei  der  Anfsnchnng  dieser 
L'nadM»  nad  innem  Vorginge  nnr  ein  beschränktes  Feld  habe,  vielmehr 
alle  Aaftcfalflsse  von  der  Physiologie  zn  erwarten  hat 

lier  Anatom  wird  wie  in  so  vielen  andern  Fiülen  so  auch  hier  hftofig  nm 
seine  Ansieht  Aber  die  symptomatologische  Bedentangder  eben  bemerk- 
te» aaatomiaeben  Znstinde  aufgefordert,  sei  es,  dass  er  angeben  soll,  in 
weiebetn  Zosannnenhange  eine  Lösung  des  Zusammenhanges  mit  irgend  einer 
Fvttktionsst&nmg  gestanden,  sei  es  dass  er  überhaupt  über  die  Möglichkeit 
oder  das  Wie  dieses  Zosammenhanges  genau  sich  aussprechen  mnss.  In  allen 
diesen  FHIen  ist  die  Aufgabe  eine  höchst  schwierige ;  sie  zu  lösen  reichen 
in  der  Regel  die  Kräfte  des  Anatomen  nicht  aus  und  es  ist  oft  ein  nnver- 
zeiblicber  Felder,  mehr  als  Vermuthungen  zn  wagen. 

Handelt  es  sich  hierbei  nm  die  Angaben  mechanischer  Störungen 
wie  z.  B.  der  Beweglichkeit  oder  Unbeweglichkeit  eines  Gliedes  nach  dem 
Brache  der  KxtremiÜftsknochen,  so  ist  das  Urtheil  des  Anatomen  über  den 
Grad  und  die  Art  der  Funktionsstömng  nicht  unsicherer  als  jenes  des  be- 
handelnden Arztes;  in  jedem  andern  Falle  aber  gilt  das  Gesagte  und  das 
Urtheil  des  Anatomen  steht  auf  höchst  unsicherer  Grundlage. 

Ich  habe  schon  in  meiner  Abhandlung  über  die  Lcichensymptome 
gezeigt,  wie  schwierig  es  unter  andern  sei,  bei  einer  Hautwunde  nach  dem 
Tode  zu  unterscheiden,  ob  die  um  die  Wunde  bemerkbaren  Veränderungen 
mit  der  Verletzung  und  der  darauf  folgenden  Reaktion  zusammenhängen  oder 
nicht ;  ist  schon  hier  die  Schwierigkeit  nicht  unbedeutend,  wo  es  sich  doch 
um  Gegenstände  handelt,  die  zu  beobachten  so  vielfach  Gelegenheit  geboten 
wird;  so  begreift  man,  dass  die  Schwierigkeit  noch  unendlich  grösser  ist, 
wenn  Innere  Oigane  zur  Untersuchung  kommen,  deren  Zustände  eben  nie 
unmittelbar  beobachtet,  sondern  nur  durch  Analogien  mit  äussern  Theilen 
einigermassen  aufgeschlossen  werden  können. 

Man  pflegt  die  in  der  Umgegend  von  Geschwtlren,  Rupturen  und  s.  f. 
vorkommenden  Färbungen  nicht  selten  für  Zeichen  von  entzündlicher  Reac- 
tion  xn  nehmen  und  daraus  anf  Krankheitssymptome  zu  schliessen.  Aber 
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rntlie  Farben  nud  fioragäinjektiotion  linben  noclj  lange  inVht  die  Bedeutung 
eiocr  entzUndUcheQ  Injection;  äle  sind  oft  erst  an  der  laiche  entstanden; 
uder  sie  haben  äicIi  kiira  vor  dem  Todo  entwickelt  und  biingcn  mit  der 
Tode&art  zuftarainen,  oder  sie  sind  von  Zußilli^^kcilen^  wie  von  dem  wccb- 
selndi^u  Valum^  der  Spauniin^^  eiueüi  ztLßilii^^en  iJrucke  auf  die  erkrankten 
Theile  abhängig ;  oder  sie  i^ind  Uberhaiipt  zu  wenig  intensiv  und  erseliwereu 
dadnrch  die  g^enaue  Untersuchung^  und  Wtirdiß^rig,  oder  an&ere  Untersa- 
clmngBint^thode  ist  überhaupt  zu  wenig  genau,  um  nur  eini^eriDassen  zu 
gültigen  KeBultaten  führen  zu  kOnuen.  Denkt  man  £ieh  hierzu  nor^h  den 
UinBtiind ,  daae,  selbst  wenn  der  ciitzüudlirlie  Charakter  einer  Congcstion 
wirklieb  nachgewiesen  ^vfü-pj  docli  t-rst  die  Frage  ernatlich  zur  Entscheidung 
käme,  ob  die^e  Con^estion  Ursache  oder  Wirkung  ist,  dasa  sieh  Über  diese 
!i>age  doch  nitr  eigentlicli  aus  der  Beobachtung  entsoheiden  Iftest,  so  begreift 
man  die  ^nze  MisBlichkeit  dor  Aufgabe  des  Anati>nien  und  man  wird  die 
Unbcecheidenheit  uieht  ftu  weit  treiben,  dort  von  ilim  Gewissheit  zu  erwar- 
ten, wo  er  ln'jcbfttena  nur  Vcnuiithiingpu  waß;en  darf. 

In  dieaen  boii^pielsweiöc  gei^äldtt^n  Füllen  Bind  wenigatens  nocJt  erkenn 
bare  Vedinderungen  vorhanden  ;  in  vielen  Fällen  mangeln  auch  dJeöO  imd 
dennoch  ci-^'artet  man  ^oin  Auainmen,  dass  er  sich  Über  die  Anwoaenheit 
funktioneller  Störungen  oder  Über  den  iuneni  Zusammenhang  gewisBcr 
Erecbeintingen  mit  anatümibolicn  Veräudeniugen  bestimmt  ausspreclicn  aolb 
Namentticb  drehen  sieb  die  meisten  Fr«geii  darum ,  ob  und  wie  weit 
die  Beweglichkeit  oder  die  Krapfindung  gestört  oder  aufgehoben  oder  oh 
die  organisch  -  chemische  Thätigkeit  eiue  we>^entliehe  Veränderung  erlit- 
ten habe. 

Was  die  Bewegiingsßilji^keit  bctrifltj  &o  iht  wohl  kein  Zweifel  darüber, 
daae  ein  IÜbs  durch  einer  Muskel  de^tien  Wirkung  vernichte;  hierüber  wird 
dalier  keine  Frage  entstehen;  aber  anders  gestaltet  sich  die  Fragestellung, 
wenn  Muskel  blos  in  der  Nfibc  von  (leschwllren  vorbeilnufeU;  wie  diesa 
z,  B.  von  dun  Darmgeschwüren  gilt.  Hier  hört  man  nicht  selten  die  Ansicht 
aussprechen,  daas  da^  Geschwür  einen  Rek  auf  den  Darmmuakel  auäUbe, 
und  ebenso  findet  auch  die  Ansicht  ihre  Vertr(*tcr,  dase  der  Dai^m,  tu  wel- 
chem sich  SchleimlmütgcfckhwUi'c  finden  im  lälimungaartipcn  Zustande  befinde* 
Mau  glaubt  in  dem  einen  Fall  aus  der  stipponlrtcn  Btfirkeni  Heilung,  in  dem 
andern  aus  einem  angcnomnieneu  L^hmun^zustande  profuse  AusflUsfie 
n.  di-gi.  Symptome  erkJiiren  zu  können.  Man  sollte  doch  meinen,  daaa  der 
Anfttom  der  Beantwortunj;  dieser  i'\*aj?cn  Überhüben  werde,  die  ftlra  ersic 
durch  aiiatomische  Untcreuchungen  niclit  l>cji(ilivr>rtct  wenJen  können,  und  die 
selbst  nur  aus  einer  unkbi-en  VorntcÜung  über  die  Wirkungsweise  org^ni' 
scher  Proceese  hervorzugehen  pflegen.  Dass  ein  Geschwür  als  Substanzver- 
luBt  einen  Heiz  auäUbcn  könne  ist  eine  an  sich  gunz  poiudoxe  Behauptung. 
Die    Frage   hat   nm-  in  so    ferne  Sinn,   als  der  dnrrh  da»  GeS'.'IiwÜr  allen 


Kinwirkuii^n  preiiigcgtibi-ae  Muskel  atltmliD^  dfia  Znatnid  Behicr  Keiseia- 
^bigiiclLkett  ÄDderD  künne;  aber  in  dieser  AuÖTassung  ist  auch  der  Zugtand 
dM  Muskel»  wieder  nioht  Gegengtaml  «Inor  ajmtomiHdion  Uiitcrsucliung; 
und  von  andfrer  Stite  liegt  keine  !Nölliiiininf^  vor,  dafiB  wirklit^li  eine  Ocwe- 
;;u;i^anoinaIie  angeuontmen  werde.  W«nn  durch  ein  Ilaulgeschwür  eio 
Muskel  einer  ExtreiniiiU  etwa  Ijlosf^'ete^^t  wiid,  so  ist  wcilcr  öhie^  tiio  Ztisam- 
mcnzieliUDg-  des  Mui^kols  bedingende  Kfi^unf,'  norb  Lähmung  desb^ellK-u  die 
notliweudige  Folg^^  hiervon;  ^varum  ein  orgaulfsdier  Muektil  bei  ähuHehen 
Verhjlltni()äen  aieb  anders  vcrbalten  anlle  if^l  iii(4it  kl.'u*  einzusehen,  und  die 
Erfahnuif^  gibt,  wie  »päkT  *;cze\^  werden  mdl  aneii  üiiiThaus  keine  sieheren 
ArdialUpunkte  filr  denu-lige  ßÜckselUüäÄe.  WnLl  wijd  der  Anatum  ziiweÜeQ 
in  der  La^e  fiein^  über  die  voi*aiti*jrot,'anf:enc  Menge  der  Darra-AusBclieiUiia- 
|*cii  mitbin  über  die  Tbfiligkeit  dt'd  niU8ku!ären  Appar.iteB  sieb  auszuspre- 
cben,  weil  er  die  Qnantttat  und  QuaUliit  der  vorli:tiid*.-nen  ijliyaioloj^isehcn 
oder  paüiolo^iüchcn  Produkte  absclmtzen  und  beurtheilen  lernt;  in  eiitem 
fiideben  Falle  war  aber  die  angere^e  Fra^e  dni^h  die  piviktiselie  IlGobach- 
tung  ohnehin  längst  cntaebieflen,  und  e»  bi'durt'te  duber  niclit  weiter  dea 
anatomlsehcn  Kaeliweiaes. 

Dieselbe  Bewandlnisa  liaf  es  mit  der  Knipfindliehkett  der  rrkranktc« 
Tbeile.  Mau  liat  sich  u*  Bchr  in  die  Vorstellung  bineingelebt,  liass  eine 
Trcnnnng  dea  ZuBaunmenhan^s  ein  fiebr  sctimerzbafler  Vorgang  «ei,  dasa  man 
aus  Bersluu^enj  Zerreisßungen,  fWeliwUren  innerer  Theile  last  immer  auf 
grosse  Empfindlielikeit  oiler  SclimerzLoftigkeit,  und  nniiyrekehrt  «üb  an- 
daiiem{ler  Empfiudliehkeit  innerer  Theile  auf  Bcrstnnj^^en,  vor  allen  auf 
OenebwUre  8eJilies»eu  zu  können  meint.  Eineetheils  frebt  man  hier  von  der 
Idee  &m,  dasa  dieselben  ErHche]nuu/j;^(*i) ,  die  an  den  allgemeinen  Decken 
£U  bcobiichtcn  sind,  ancb  in  innem  Organen  vorkniumen  werden,  ajidor^- 
seits  hi  man  in  eincrj  ieb  tntifhte  sa^^n,  kiudieeben  Voi-stellungaweise  über 
die  WirknnjLcsart  derarti{i:cr  anatomiBelicr  Verändemnijen  befangen. 

Durch  die  luhllicbe  8prache  der  Patbologen  verleitet^  erbUekt  man 
an  einer  8n|s:ennünten  spontanen  Treniinnt;  wirklieli  et\N'aä  durelihobrendea 
etwaft  fresRCndefü,  und  dann  i&t  in  der  lliat  der  Glaube  das«  das  FresBende 
auch  aeltoierzen  rolte&e  tiiebt  weiliM'  xurbekzuweißen.  iJices  ist  ein  Sebaden 
der  aus  der  oben  gierUgten  Nomenklatur  hervorgeht.  Ein  kurzes  Nachdenken 
hätte  zeigen  »ollen,  dass  eine  LtlckCj  ein  Substan/,veHui^t  ntebt  bohren  und 
nicht  nagen  könne  und  das»  alle  weitern  sieb  au  diese  Ausdriieke  klammern- 
den Vorstellungen  etwa«  ganz  überflliaHigea  sind.  —  Was  aber  die  Aehn- 
licfakeit  mit  Hautwunden  oder  HaiitgeftebwUren  anbelangt,  so  erlaubt  aio 
doch  QJebt  ScblUsfle  atif  ähnliebe  Symptome-  Es  ist  u.üiilieh  schon  im  Nor- 
aMbntande  die  EmpfindHelikelt  der  Haut  ungleich  höher  als  jene  innerer 
OrganCj  ja  an  vielen  der  letztem  ist  sie  fast  gleich  Null ;  wh*d  nun 
aller  in  Innern  Orgimen   Itei  pathologisehcn  Zuständen  die  Empfindlichkeit 
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in  etwas  erhöht,  so  erreiclit  sie  docii  bekannterweisc  selten  jenen  hohen 
Grad  wie  an  der  Haut  Erfolgen  femer,  wie  es  so  gewöhnlich  ist,  innere 
Trennungen  nur  ganz  allmählich  und  zwar  in  Folge  einer  hedentenden 
Gewebsnmataltung,  dann  ist  auch  in  der  Regel  die  Nerrenleitung  durch  die 
Gewebsveränderung  unterbrochen.  Die  meisten  der  innem  Trennungen  tra- 
gen femer  den  Charakter  der  sogenannten  Atonie  an  sich  und  werden  da- 
her ebenso  wenig  von  lebhaften  Empfindungen  hegleitet  sein,  wie  die  gleich- 
beschaffenen  Trennungen  an  der  Haut,  endlich  wirken  wohl  bei  Trennungen  an 
der  Haut  gewöhnlich  auf  eine  grosse  Menge  biosgelegten  Nerver  (in  in- 
nem Organen  meist  auf  eine  kleine  Fläche)  eine  grössere  Menge  äusserer 
Einflüsse  und  zwar  ungleich  kräftigerer  Einflüsse,  als:  mechanisch  rei- 
zende Körper,  Temperatursschwanknngen  u.s.w.  so  dass  eigentlich  eine 
Vergleichung  der  Erscheinungen  bei  Krankheiten  innerer  und  äusserer 
Theile  gar  nicht  gemacht  werden  sollte.  Ich  habe  mehrere  der  naheliegenden 
Gründe  hier  erwähnt  um  eine  weit  verbreitete  und  tiefgewurzelte  Meinung  zn 
bekämpfen  ans  dem  Grunde,  weil  diese  Meinung  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
Diagnostik  blieb,  indem  man  auf  die  Anwesenheit  innerer  Trennungen  mit 
oder  ohne  Substanzverlust  aus  schmerzhaften  Aeusserungen  zuschUessen  pflegt ; 
aber  auch  die  tägliche  Erfahrung,  die  ich  bei  den  vielen  Leichennntersuchun- 
gen  gewonnen  habe  ist  dieser  Meinung  Über  die  Empfindlichkeit  innerer 
Trennungen,  Geschwüre  u.  s.  f.  keineswegs  günstig,  ja  ihr  geradezu  entge- 
gen, so  dass  der  Arzt  besser  thut,  bei  vorhandener  Empfindlichkeit  inne- 
rer Theile  auf  andere  Zustände  als  auf  Trennungen  des  Zusammenhanges 
zu  sehliessen. 

Indem  ich  in  Betreff  des  üebrigcn,  was  über  die  Störungen  des 
Znsammenhanges  noch  gesagt  werden  kann  auf  die  späteren  Zeilen 
dieser  Arbeit  verweise,  übergehe  ich  zn  den  Untersuchungen  über  die 


Gr5ssenverhältnisse  organischer  Theile. 

Man  muss  so  oft  wie  ich  Zeuge  gewesen  sein  von  der  Willkühr  und 
Oberflächlichkeit,  mit  der  die  Grössenverhältnisse  der  Organe  bei  Lei- 
chennntersuchungen  gewöhnlich  bestimmt  werden,  um  es  begreiflich  zn 
finden,  dass  man  diesen  Verhältnissen  einen  eigenen  Abschnitt  wid- 
men  kann. 

Ich  habe  bereits  früher  gezeigt,  dass  man  bei  der  Bestimmung  der 
Grösse  auf  viele  Scliwierigkeiten  stosse,  theils  weil  man  keine  den  Bedürfnissen 
entsprechende  brauchbare  Messmethode  besitzt,  theils  weil  die  aus  vielen  Beo- 
bachtungen gezogenen  Mittelwerthe  für  den  concreten  pathologischen  Fall  aus 
dem  Gmnde  fast  völlig  wcrthlos  sind ,  weil  die  Endglieder  der  zur  Berech- 
nung angewandten  Reihe  gewöhnlich  zu  sehr  auseinander  liegen ;  theils 


im  der  That  oA  nar  geringe  eiad  und  dunnoch  eine  groB^B  Wicbtig- 
keil  besitzeo  köxmeOf  theib  endlich  weil  sieh  auch  die  Grössen  &n  der  Lei- 
«fo  tadem  j«  sogar  bedetit^Dd  ändeni  könnon,  wa^  nattirllck  uusor  UrÜiell 
a^ir  ttmicber  ja  oÜ  gcrndi-Kii  tinuiogliclL  uiaeliL 

Wom  DQD  «ach  die  genaue  ßf;&tlDimung  der  Grössen  nicht  in  allen 
cmen  hohen  prsüttieclien  Wertli  bat,  so  sollte  sie  denn  dooh  nie  un- 
werden;  denn  Ungenauigkeiten  odtT  Unrichtigkeiten  in  einem 
Fnakte  rerdichtigen  die  Genanigkcit  nnd  Richtigkeit  der  ganiseu  Sektioos- 
btuliicflmttg  und  zwar  mit  vollem  Hechte.  In  vielen  Füllen  aber  haben  ge- 
nur  GrOwenlK^atiinninugen  wii'klieh  einen  prakÜBchen  Werth  und  sind  da- 
her aoeHüSAlich. 

Der  Anatom  hat  enti^eder  mit  Ivängen-  und  Fliichenmeasungen  oder 
ndt  Bestimmnngen  des  körperlichen  Inhnhee  zu  thun. 

Etue  genaue  Augabc  der  Liingen  dürfte  auf  keine  Schwierigkeiten 
•lüuea  und  die  Angabe  uac}i  Zollen  und  Linien  wird  wohl  den  meisten 
pnkAiflclien  Bedilrfnissen  entsprechen.  Ungleich  Bcbwieriger  ist  gchon  die 
BtstlmiDmig  des  FliCeheninhalteä  wegen  der  meist  ganz  unregelmäfisigen 
(icflUlt  der  zu  mciiftetideu  FläehoD,  nicht  mituler  «ehwieng  die  Angabc  des 
körperUchcD  Inhaltes.  Denn  aueh  hiiT  geLören  regelmässige  rennen  zn 
denn  grda«tea   Seltenhetten- 

Sind  n^hen  rcgelmüsäig,  wie  rund^  raueenlormig  \u  a,  w.  gi>  bedient 
roaa  sich  inr  GrüftRenheRtinininng  oft  der  Verglciclaingen  mit  Gegen  stünden 
deren  Gröüee  BOQHt  allgemein  l>ekaniit  ist.  DaMH  liiei'bei  Nahirgegenfltäude 
wegen  ihrer  gröÄsem  Gleicbförmigkeit  vor  KunHtgegenstanden  den  Vorzng 
verdienen  j  bedarf  keiner  weiJlHutiger  Auaeinanderselzuiig.  Doch  wiitl  gegen 
dleaea  ciufachäte  aller  Gebole  leicler  zu  oft  gefelilt«  Man  \vird  zur  Verglei* 
cbung  die  Ausdrücke:  Uanlkoni-  Linsen-  Hohnengios»  aueli  fllr  Flüchen  in 
Anwendting  bringen  können;  bet  gKisseni  FlScIieu  wird  man  «ich  filgtioher 
de«  Zolhuaase»  bedienen.  Ausdrücke  wie:  Kreuzei^rosM ,  gmflehengross, 
zwanzigergroHs,  thalergros  sind  zu  sehr  an  die  vTrsehiedenen  Münzftiese  der 
Länder  gebunden^  nl^  dann  .Mie  zu  allgemein  veratänillielK-n  \'ergleiehuDgt'u 
dienen  kannten ,  sie  üind  daher  zu  verwerfen  ungejiebtet  eie  von  vielen 
Autoritäten  eben  zw  Bezeichnung  gcbrauebt  werden.  Der  gesunde  Veretand 
gebietet  runde  Flüchen  mit  runden ,  eckige  niil  et-kigeu  zu  vergleicJicn 
nnd  die  Anwendbarkeit  obiger  Ausdrücke  erbndet  dalicr  wieder  eine  be- 
deutende Einsclirünkung.  (läufig  wird  gegen  dicae  Regel  de&  gesunden  V'er- 
atandcs  gefehlt  Ebeneso  selbstverstäadncb  int  es  dasa  man  ferner  Flitchen 
nicht  mit  den  Furmen  \on  Körpern  vergleieht,  welche  in  allen  Dimensionen 
aehr  stai'k  entwickelt  sind  und  sieh  d;dier  vmi  der  Fläcbenforui  bedeutend 
entTemen.  Vergleicht  man  z,  U,  eine  Oeflhuug  an  der  Darmwand  nitt  einer 
PAaatne  bezüglich  der  Grosse,  so  mag  »ich  wohl  jeder  ein  Rild  dieser  Grösse 
weil  die   ürüaaeniehtnderuugen  um  die   es  sich   in   patiiologischen   Fallea 
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allenfalls  vorstellen  können,  aber  die  Saclie  erinnert  zu  sehr  an  die  naive 
Vergleiehnngsweise  von  Laien ,  als  dass  man  in  einer  Arbeit  von  mehr  wis- 
senschaftlicher Form  gerne  davon  Gebrauch  machen  würde. 

Ist  eine  Flüche  sehr  nnregelmitssig,  so  kann  auch  ihre  Grösse  nicht 
genau  durch  eine  Vergleichung  und  ebensowenig  durch  die  Angabe  der 
Längen-  und  Breitendimensionen  ausgedrückt  werden.  Dann  bleibt  nur  eine 
ganz  genaue  Formschilderung  Übrig,  der  die  Angabe  der  Länge  und  Breite 
von  8telle  zu  Stelle  nach  Art  der  Abmessung  durch  Coordinaten-Linien 
zur  Seite  gehen  soll. 

Wenn  es  sich  um  die  Angabe  eines  körperlichen  Umfangs  handelt,  so 
genügt  in  einigen  Füllen  auch  hier  die  Vergleichung  mit  bekannten  Ge- 
genständen. Dass  auch  die  Naturgegenstände  vor  den  Gegenständen  der 
Kunst  den  Vorzug  haben,  ist  eine  Sache  die  sich  von  selbst  versteht  In 
aufsteigender  Ordnung  wird  man  die  Grösse  vergleichen  mit  der  eines 
Mohnsamens,  eines  Hirse-  eines  Hanfkoms,  einer  Wicke,  Erbse,  Weinbeere, 
einer  Hasel-  und  Wallnuss,  eines  kleinen  oder  grossen  Apfels,  vorausgesetzt 
dass  auch  die  Form  eine  Vergleichung  zulässt,  dass  mithin  runde  oder 
elliptische  Körper  zur  Vergleichung  kommen.  Höchst  unpassend  dagegen 
ist  jede  Vergleichung  eines  unregelmässigen  Körpers  mit  den  obenbenann- 
ten rundlichen  Gegenständen.  Für  grössere  Gegenstände  passen,  falls  sie 
rundlich  sind,  höchstens  noch  die  Vergleichungen  mit  dem  Volum  von  Kinds- 
nnd  Hannsköpfen,  oder  (man  denke  nichts  Arges)  Kürbisköpfen;  bei  einem 
andern  Volum  wird  es  zweckmässiger  und  überhaupt  wissenschaftlicher  sein, 
die  Dimensionen  nach  Zollen  der  verschiedenen  Durchmesser  auszudrücken. 
Länglich  runde  Gegenstände  vergleicht  man  in  Betreff  des  KÖrperumfanges 
mit  Tauben-  und  Hühnereiern,  aber  nicht  mit  den  vielen  unbekannten 
Stransseneiem,  vorausgesetzt  dass  die  Form  auch  sonst  die  Vergleichung 
zulässt 

Bei  allen  diesen  Angaben  muss  man  darauf  bedacht  sein,  die  Verglei- 
chungen nicht  in  der  Art  zu  häufen,  dass  man  fast  eine  Speisekarte  zum 
Besten  gibt;  femer  ist,  wenn  mehrere  Grössen  zur  Bestimmung  kommen 
mit  der  geringem  Grösse  zu  beginnen  und  zur  bedeutenderen  au&nsteigen ; 
doch  benennt  man  gewöhnlich  nur  die  Anfangs-  und  Endglieder  des  Cli- 
max;  z.B.  von  der  Grösse  eines  Mohnsamens  bis  zur  Grösse  einer  Erbse. 
Hierbei  hat  man  nur  Sorge  zu  tragen  sich  von  dem  ursprünglichen 
Bilde  nicht  zu  entfernen.  So  ist  es  z.  B.  gewiss  nicht  elegant  wenn  man  er- 
zählt das  Volum  reiche  von  Erbsen-  Hühnereigrösse ;  oder  von  der  Grösse 
eines  Kindskopfes  bis  zur  Grösse  emes  KUrbises.  Pedantisch  aber  würde  es 
wieder  im  Gegentheile  klingen,  wollte  man  nur  Gegenstände  einer  Art  zu 
einem  solchen  Glimax  verwenden  und  nicht  auch  sich  hierbei  eine  gewisse 
Freiheit  erlauben ;  wenn  man  sich  z.  B.  scheute,  von  Samen  zu  Früchten  zn 
Übergehen.  Ganz  tadelnswerth  ist  eine  Vergleichung  anregelmässig  geform- 
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ter  ClegeiöstiÜMle  mit  regelmässigen  ote  nmgekclirt;  öder  die  Vergleiclmng^ 
mit  Bolclion  KörperTt,  dprcn  Volnin  zu  ßel»r  variirt,  wie  z.  B.  die  Vt^rglei- 
chun^  mit  einer  Fauat^  noch  unpasBi^ndcr  ist  ea  weon  zur  Verglcichung^ 
80|Sfardaa  BTTultipliini  einer  dieser  Grössen  g-enommen  wird.  80  hörte  ich  nicht 
selten  aprcclion :  V^on  der  Grosse  zweier  ilülinercier  oder  zweier  J[anusfiln- 
Btcn ;  oder  wenn  aliquote  Thciie  namentlich  ßolcho  zur  Vcrglcichunj?  gewiöilt 
werden,  die  man  nicht  leicht  dm'i^telicn  kann.  So  ist  schon  ein  h[t]boB  Hüh- 
nerei ein  ziemlich  unpassender  Vergleich;  waä  soll  nun  aber  erst  gesagt 
wenleUj  wenn  man  die  Vergleichung'  mit  einer  halben  Fairst  aussprechen 
hÜrU  Wo  mau  nicht  bequem  vergleichen  kann  wird  man  in  allen  Fällen  am 
besten  thun  den  Maäsetab  zu  IlUlfe  zn  nehmen^  der  dalier  bei  keiner  Section 
fehlen  BolUe;  wt>  es  sich  ferner  um  eine  gi'oaaere  Genauigkeit  handelt,  ist 
Überhaupt  dteses  Vei'gleicheu  nicht  am  Platze  ^  sondern  man  wird  sich  zu 
wirklichen  Messungen  entscliliessen  müssen,  und  zwar  eben  m  viel  zu 
Flächen-  oder  LüngennieBsungen  vrie  zu  Meööungen  dos  körperliehen 
fnh  altes. 

Hierbei  stöeet  tnnn  jedoch  auf  eine  grosse  und  kaum  zu  besiegende 
Schwierigkeit  indem  nämlich  die  zu  messenden  Theilc,  wenn  sie  nicht 
völlig  fitaiT  warcHj  an  der  Leiche  andere  GrössenvcrhältnlsBe  darbieten  ala 
im  lebendigen  Orgariismua,  Ich  habe  mich  bereits  hierüber  in  meiner  Ab- 
handlung über  die  Leicheneymptome  genauer  ausgeBprocheu.  Hierdurch 
kommt  eSj  dass  anatomische  Bestimmungen  nicht  immer  den  Grad  von  Si- 
clicrheit  geben,  den  man  von  ihnen  erwartet  und  dasa  sie  dalier  in  streitigen 
Füllen  nicht  unbedingt  als  Grundtftge  der  Entscheidung  benützt  werden  dür- 
fen. Ofl  wird  daher  der  Anatom  Hieh  auf  bloaee  Vermuthungen  beschrilnken 
mÜAsen;  ort  erreichter  nur  eine  mittlere  Genauigkeit,  oft  kann  er  nur  durcli 
BerückBicIitigung  von  NelxmmnBt^dcn  ein  sicheres  Kesultat  erhalten; 
üt>er  einige  Organe  wh'd  er  du'ckt  kaum  die  erforderliche  Genauigkeit  ge- 
ben können.  Dazu  tritt  noch  der  Umstautl,  da«s  die  wisscuBchaftllche  Be- 
B^mmung  der  Volumina  selbst  auf  viele  Scltwierigkeiten  stösst  und  zwar 
theila  wegen  der  UnregelniiLäfligkeit  der  Form  ^  sodann  wegen  der  gFöBBen 
Vcr&ndcrliehkeit  der^elben^  dajiD  wieder  wegen  der  Imbibitionsf:ihigkeit  or- 
wniseher  Thetlc* 

V  Die  Veränderlichkeit  der  Form  ist  bei  dem  Lungen,  dem  Herzen,  den 
KaniJen  am  grüssleuj  und  man  etöast  daher  Bowohl  bei  der  Bestimmung 
des  V^olums  alt*  auch  dee  korj^'^'i^''^'^"^"  Inhaltes  dieser  Theile  auf  die  gntes- 
teu  Schwierigketten,  üieas  man  nümlieh  in  diese  Llohlen  eine  FlUasigki^t 
tun  das  Volum  zu  bestimmen,  so  dehnen  sie  sich  Übemjäs^ig  und  ungleich  aus; 
und  ihre  Capaeititt  wii-d  dalier  zu  hoch  angeschlagonj  abgesehen  von  den  vie* 
len  andern  Feiilerquellcn,  welch«  bei  dieser  MeÜiode  unvermeidlich  sind.  Es 
wird  daher  nur  noch  Übrig  bleiben  aus  der  Grösse  des  ganzen  Organes,  aus 
der  Fonn,  njilBeiltcksichtiptingderWanddicko  sich  ein  ungefähres  Bild  der 
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CHpacitifl  zu  vciBchaffea ,  wobei  aber  nodi  oiim  Meuf^e  ITrast^nde  zu  bc- 
rUckeichtigeti  siiid.  Eb  jj:eliÖren  hieher;  der  2uatrtiid  *lür  CrerriBswÄnik^, 
ob  sie  nSinlicli  »tiurr  und  unclastiRcIi,  oder  elastiach  und  fest,  oder  j?anz  weich 
und  uncIastiaHi  fiind;  dann  diese  VürliüItniöSR  Jinlien  einen  bedeutenden  Ein- 
flnsß  aitf  die  Menge  der  in  soleben  Bt.OKiUcrir  an^esamuieltcn  FlÜssI^'keiten 
und  diese  letztere«  wirken  wieder  durcli  ihro  Qimntitüt  und  QualitÄt  zurück 
auf  die  GriSase  der  Ilölile«  und  Kinil  nueJi  mniMf  wie  ich  bereits  gezeigt 
liiüie  die  Ursache  vielfaclicr  Täuschungen  über  die  Weite  der  Holden.  Es 
wird  daher  iminer  uoÜiwcndig:8cin  ancli  bei  Bcschreibun^ren  den  Inhalt  dieser 
llühlen  genau  anzugeben  wobei  lllirl^ens  die  Ausdrücke  ^ötrotzend,  Ubermüs- 
fiig^  u.  B.  f.  ganz  zu  verntcidüii  sind.  Die^c  Methode,  80  umstiiiullich  sie  7M 
sein  Bcheintj  ist  denn  doch  genauer  Als  die  f,'ebrJLHrldiebe  AjI  nach  dem 
ÄMRCnscbeine  zu  heurtheilen,  welehe  oft  wirklich  zu  den  lächerUchsten  AuiEfa- 
beu  flUirt.  So  wird  z.  B.  die  Ih'Ude  der  rechten  Herzkammer  zuweilen  als 
vcrgi'Öflflcrt  und  zwar  fnuel^'oss  angegeben,  eine  Uöhle^  dertn  Form  nicht  im 
EDtfemteaten  mit  einer  Faust  verglichen  werden  kann;  ja  oft  wird  geradezu 
ohne  weitere  DegrUndung  nnis  hestimmleBte  die  Angabe  hingeworferij  daßB 
eine  EiT^eitei-ujig  Ktigegen  sei  und  man  glaubt  oft  Hehr  genau  zu  acin,  wenn 
man  behauptet,  daas  die  Höhle  enorm  ei*weUert  aei. 

Man  Ballte  nun  meinen  dasa  man  das  Volum  der  TheUe  am  besten 
durch  das  Eintauclicn  ina  Waaser  oder  andere  Flüssigkeiten  bestimmen 
könne.  Dieser  Methode  welche  als  zu  nmatändlich  selten  gewünHcht  wird 
tritt  aber  abgesehen  von  den  Umständen,  welehe  eine  Veränderlichkeit  des 
Volüma  an  der  Leiche  bedingen,  die  leic!ite  ImbibtlionsJlihigkeit  der  organi- 
schen Tlieile  hindernd  in  den  We^j  welche  bewirkt,  das*  das  znr  Volumabe- 
ßtimmung  ajigcwendete  Wasser  ungemein  leielit  die  Gewebe  durchdringt 
and  dfther  daa  Volum  de«  verdrj'ingten  Wassers  dem  zu  messenden 
Volum  des  Körpers  nicht  entspricht*  Zugleich  tritt  aus  dem  zu  mesBenden  Kör- 
per in  der  Regel  Blut  oder  8crum  oder  Luft  Die  zur  Messung  angewandte 
Flüssigkeit  und  das  Eeaultat  der  Volumsbestimmung  wird  um  so  ungenauer, 
je  grüsser  die  Mengen  der  Übergehenden  FlIlBsigkeiten  sind,  die  Methode 
läaet  uns  daher  dort  in  StieJi  ^  wo  es  sich  um  die  Bestimmung  kleiner 
Schwankungen  handelt  Wende  man  nun  ja  nicht  ein,  daaa  man  dies  e  minu- 
tiiiae  Uenattigkeit  nicht  bcddrfej  so  lange  man  der  patlio logischen  Anatomie 
keinen  hohem  Standpunkt  als  den  der  rohen  Kmpirie  auweispt,  benüthigt  man 
allerding»  keine  besondere  Genauigkeit;  hat  man  aber  die  Aböiehtj  sie  wiseen- 
schaftlicli  auBzubitdoUj  so  kann  rnan  aller  diese  BehclJe  nicht  liüiger  enthehren* 

Für  die  erapiriseh  prakÜselicn  Zwecke,  welche  man  bei  den  ifciclieüua- 
tcrsuclmngengewöhulieli  verfolgt,  wird  man  nun  allei'dingö keine  genauere  Me- 
tliodc  in  Anwendung  bringen;  denn  sie  wird  nicht  allein  nicht  verlangt  aon- 
dem  oft  sogai*  keineswegs  güuetig  beurtheilt.  Man  musa  aber  auch  dalier 
auf  jede  Genauigkeit  in  den  Resultaten  verzichten    und  von   dem  Anatomen 


iiicM  melir  fördern  äIb  er  auf  diese  Weise  zu  leisten  ronnag.  Der  AiiAt( 
wird  (Malier,  um  ütii  an  ihn  g^rsieUten  An  forder  ungcn^  bo  weit  dicss  bei 
einer  unvtUlkummonea  Mottiodc  möglieb  ist,  au  genügen,  um  Volrnn  und  kör- 
perliolien  Inhalt  der  Organe  zu  l>estäinmen,  folgendes  zu  berücksie!tti|jren  ha- 
ben  :  Er  wird  das  zu  untersuebcndc  Orgiin  wenigstens  in  drei  aufeinander 
Bcnkrecliteu  Ausdelinnugen  messen  und  das  Ei^ßiebniBB  in  Zollen  und  deren 
BruchÜieilen  migehcn;  er  wird  dabei  I^lieksicht  nehmen,  anfalle  Jene  Vo- 
lumvT.ränderungen  welche  ein  'FLeil  an  der  Leiche  vor  oder  wiÜirend  der 
Sektion  sei  ea  dureh  Coutraction^  durch  AufistoBsung  oder  Aufnitlime  von 
riÜBsigkciten,  durch  Er&ehlaffung  u.  s*  f,  annehmen  kann  nm  das  ZußÜlige  vom 
Wesentlichen  zu  trennen ;  er  wird  sieh  aber  auch  nieht  bloa  damit  zufrie- 
den geben  ,  die  Dimensionen  im  Allgemeinen  bestimmt  zu  Iiaben^  sondern, 
da  das  Pathologisehc  Überhaupt  nur  etwas  ganz  Hetatives  ist^  wird  er  die 
Dimensionen  des  kranken  Theilea  bczflglich  auf  jene  der  gesunden  Theile 
angeben.  Er  wird  z.B.  die  Länge  des  Ilerzena  an  der  Lringe  des  Brustkorbes 
messen,  deescn  Länge  weniger  verändert  sein  dürfte  als  die  des  Herzens ; 
er  wird  die  GroHße  des  Ttenis  mich  den  Dimensionen  im  Becken  bestimmen 
u.  B.  w.  Diese  Methude  kt^mmt  auch  einem  iiraktiaeben  Hedilrfnisse  ent- 
gegen  und  ist  zum  blindesten  ebenso  genau  als  wenn  man  Herz  j  Uterus 
u,  H,  f.  mit  einer  Faust  vergleieht. 

Eine  niebt  minder  genaue  Berilek&ti.']itiguiig  wirtl  hierbei  der  Anatom 
auch  der  Lage  der  Tlieile  angedcihen  lassen ;  diese  ist  nümlicli  fast  im- 
mer, wenn  nur  die  VoIumsveWinderunp^n  nieht  gar  zu  gcringftlgig  waren 
oder  der  Tlieil  zu  fest  eingekeilt  waiv  bedeutend  genug  um  überhaupt  er- 
kannt werden  zu  können,  sei  es,  dasa  sie  durch  das  veriinderte  Volum  selbst 
bedingt  uiirdo,  sei  es  daae  sie  eine  Folge  des  Zwi^tandee  war,  ans  dem  die  Vo- 
lumflveriiudemng  hervorging;  diese  Lageveranderung  wird  wieder  nach  den 
oben  angegebenen  Grundaiitzen  und  zwar  aufä  genaueste  angegeben.  Bei 
röbrigen  Gebilden  ist  die  Angabc  der  RJehtung  des  Laufea  unumgiinglieh 
notbwendig  ,  denn  sie  wird  immer  vom  gesunden  Zustande  mehr  weni- 
ger abweicJien;  der  Kanal  wird  bald  mehr  gestreckt  bald  mehr  gebogen 
sein,  eine  andere  Winkelrielitung  gegen  andere  Kanäle  haben  u.  3^  f. 
DasB  man  hierbei  sowohl  fluf  das  absolute  wie  auf  daß  speeitischo  Ge- 
wicht der  Organe  Rücksicht  nehmen  wird,  ist  eine  SiLcliGj  die  sich  von 
selbst  versteht* 

Seine  besondere  AuftnerkBamkeit  bat  man  den  Formen   d^r  Oiviinti 
zuzuwenden,  von  denen  man  vcrmuthetj  dasa  ihre  GrÖHaenverhältui.-:.-?^  kn 
b&ft  verändert  Bind>  Es  wird  nämlich  keine  Vobunevcränderung  mrtglieh 
ohne  dass  die  Form  sieb  gUnelizeitig  ilndert,  denn  eine  krank!iafte  \ 
aerung  oder  Verkleinerung  findet  an  Organen  nie  oder  selten  an  afl 
Xen  gleichmäfiBig  statt  und  nngleiehmlCsBigc  Massen-  Zu-  oder  Äbn«.^ 
daher  immer  FormverSuderungen  im  Gefolge  ha  Ürlich  be. 
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diese  Formveriin^Iemn^en  entweder  auf  aF^geändorto  Durclimcaaen-crliiiltnisse 
oder  auf  eine  veränderte  Form  oJer  Krtiinßiung  der  Flifdien,  Ränder  und 
Winkel  der  zn  beschreibenden  Organe.  So  stellt  mxn  oft  dass  der  Quer- 
oder  Benkrechte  Dnrclimcdfier  Über  den  geraden  DiirelimesRer  eines  Organes 
Uljerwic-gt;  so  findet  man  zuweilen,  dasa  der  PärnlleliHmus  zweier  gegen- 
über lie^nder  Flüchen  oder  Rifncier  gestört  ist,  sa  crscbeinon  oft  Fm-cben 
verstriclienj  Flftclien  geebnet  oder  p;<'krlfmmt  ndcr  j^cAircbt,  Rjinder  711^- 
gehiirit  oder  gorimdetj  ^eradlinif;  dder  ausfccbuelitet,  Winkel  ciii^ebogen 
oder  auBgebogon,  ge«cblCrfl  odergenmdetj  n,s,  f.  nnd  so  wird  ea  durch 
Verf^leiclmngen  namcntlieb  mehrerer  Theilc  deaseiben  Organea  leieht  raiig- 
lieh  sein  ansugüben  ukhi  nur,  da»»  ein  Organ  vergi-osscrt  oder  verkleinert 
sei,  ßondem  auch  aufweiche  Abtheilung  vorztlglich  diese  krankhafte  Verün- 
dening  falle,  Dureli  eine  genaue  Angabe  der  kranldiaft  Versandorten  Fi>rm 
wird  man  ferner  aueli  im  Stande  s^ein,  die  Capacitüt  der  Hohlen  zu  bestimmen, 
bevor  man  dieselben  geöffnet  hat;  ja  diese  Methode  ist  fa»t  nur  die  einzige,  um 
die  CapacitSt  der  Hohlen  cinlgcrmassen  mit  Vortlieil  angeben  zu  kf.tnnen;  ist 
nluniieh  eine  Hiihle  geöffnet,  so  sind  alle  Verhaltnisse  so  wesentlich  veriin- 
dert,  dass  man  einer  genaueren  IJostimmung  derselben  nicht  melir  die  Rede 
sein  kann.  — Natftrlich  wird  man  bei  allen  diesen  Ff^^nve^andenIngen  jene 
wolil  unterscheiden,  welche  zußdlig  und  wukbe  weficntitch  sind,  welche  vor, 
wührend  nnd  durch  die  Prlfpnration  entstehen,  oder  welche  mit  der  Krajik- 
heit  selbst  anfa  innigste  verbunden  sind.  Wenn  eine  Arterie  z.B.  TTnregelmäs- 
sigkeilon  in  der  Form  zeigt,  elesswegenj  weil  der  eine  Theil  elastischer  ist 
als  der  andere  und  sieh  daher  nielir  zusammenzieht,  so  ist  dies»  kein  B<j- 
weis  von  GrbssenveHinderung,  aber  leider  eine  hSnfige  Quelle  des  Irrthums; 
wenn  eine  Vene  eng  crficheint^  weil  sie  ans  gewiesen  ffrllndt^n  klaffen  muasi 
so  wird  niiui  sich  wold  hüten  daraus  auf  krankhafte  Verengerungen  oder 
Erweiterungen  zn  schliessen,  —  mit  einem  Worte,  man  wird  sich  die  For- 
men wohl  beaehen,  man  winl  sich  von  der  Ursache  der  Formveränderung 
ewt  gehörig  Rechenscliaft  geben,  man  wird  Zufälliges  vom  Weseritliehen 
trennen;  dann,  aber  auch  nur  dann  wird  man  die  Formen  zur  Itestimmung 
der  Grössen  verwenden  können  und  Re8ulta(e  von  dieser  Methode  erwar- 
ten dtlrfcn»  welche  den  praktischen  Anfordennigen  entsprechen. 

Ist  nun  das  Voluin  eiaies  TlieJlcs  krankhaft  verändert,  so  werden  auch 
faßt  immer  benachbai'te  Organe  Verminderungen  zeigen  die  entweder  »la  \Jt- 
sachen  oder  als  Wirkungen  der  GrÖBsenverändemng  angesehen  werden  k^in- 
AfiD,  die  Bcziehtmfren  zweier  Organe  werden  selbst  andere  werden,  und 
<'«'  A'  \n  die  Lstge  kommen  einen  Anhaltspunkt  mehr  bei  sei- 

■■'•'*^^n  zu  lii'iiHtzen. 

dif    timliegenden     Gewebe    die    raünnigfaltigsten 

isehen    Eigenachaiiten,   wie  Verändcnmgen  der 

:j  Elnstieititt;  .'^ie   sind  bald  mit   Waaser,  mit 
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ßlole,  mit  Eiler,  <^er  Ändern  Stoffen  infiltrirt,  und  wTnn  gleich  diese  Ver- 
iiiderBDgeo  nicht  der  Art  aind^  daBB  wir  daraus  nnmitli^lbar  tind  sicher  die 
VolumsverÄnderungen  der  Anliegenden  Theile  erkennen  können,  so  fllhrvn 
sie  uns  doch  oft  mit  Leichtigkeit  auf  die  Diagnose,  unterstützen  dieselbe  und 
dttrien  Überhaupt  nicht  fehlen^  weil  sonst  Icieht  die  ganze  Richtigkeit  d^r- 
tetbta  in  Frage  gestellt  werden  könnte. 

Nicht  minder  werden  üieli  in  der  Umgehung  eines  in  seinen  Änsmes- 
tmigen  veränderten  Organe«  Merkmale  zeigenj  welche  als  die  Folge  dieser 
Volumsveränderung  ange^dien  werden  mWBsen.  Es  gehüren  hieher  um  ver- 
grOesote  Organe  In  Fuftliältigcn  Theilen  Auatreibnng  der  Luft  und  daher 
Verdichtung;  in  niclit  Infth:tltigen  aber  mit  Jilute  versehenen  Tiieilen  be- 
merkt man  dass  der  Blutgehalt  an  den  Beriihriirtgsstellcn  mit  dem  krankhaf- 
tem Organe  »ich  verminderr^  während  er  im  Umkreise  dieser  IJerllhrunga- 
rtelte  vei^ö88ert  erscheint  (letzteres  ist  oft  nur  eine  Leichenerscheinung 
nnd  ala  solche  immer  in  den  Fällen  anzunehmen  in  welchen  weder  eine  Ver- 
ttnderting  in  den  Gefassen,  noch  eine  Gewebsveränderung  was  immer  für 
einer  Art  wahrgenommen  werden  kann).  Unter  gewissen  UmstJlnden  kann  je- 
doch aneh  in  dem  einem  Drucke  ausgesetzten  Theile  eine  grüasere  Bliitan- 
Baxumlnng  statt  finden  j  wie  z*  B.  in  den  Lungen,  wenn  dadurch  an  die 
Steile  der  frühem  OraöRSpaiinutig  eine  ErecldaflTung  derselben  tritt,  iJjc  iulchstc 
Folge  der  litnger  amlanernden  lilutvenninderung  ist  oft  eine  Abnahme  der  Masse 
tmd  d€«  Volums  (eine  Atrt>phie)defldprUertihrangauBgesetztenorganiseheu  Thei- 
le« welche  oft  in  den  geßiBRreieherenParthien  zuerstund  hauptaächljj'h  sich  tn 
entwirkeln  pflegt»  Der  Widerstand,  den  demnach  ein  Organ  einem  andern 
in  der  VcrgrÖß»emng  begriffenen  leistet  ist  nicht  allein  nach  der  Ilürtc  oder 
ÜicliUgkeit  dcsscHjcn  sondern  nach  dem  frefössreiohthume  (ob  auch  nach 
dem  Reichihunie  an  Xenen ?)  zu  beurtheilcn  und  (^teht  inigefölir  im  verkelir- 
ien  Verbältnisse  zu  demselben.  Zufällig  sind  dichtere  Organe  auch  gewöhn* 
lieh  blutärmer,  daher  sie  den  vergriisscrtcn  Organen  auch  längeren  Wider- 
stand leisten,  bis  auch  sie  sich  dem  Einflüsse  dersetbon  nicht  fei'ncr  ru  ent- 
ziehen vermiigen. 

Durch  diese  Umwandlungen  der  EntKhning  bilden  sich  wieder  die  ver- 
Behiedpnartigsten  Ver^nrtenmgen  der  physikalischen  und  4anÄtomiat'hen  Ver- 
liAltni^sc  organischer  Gewebe  die  selbst  wieder  nach  den  einzelnen  Organen 
verschieden  sind  und  spater  noch  genau'^r  untersucht  werden  sollen.  Man 
pflegt  sie  insgesammtzu  den  Alropliicn  zu  rechnen  und  sie  von  andern  Arten 
von  Atrophie  dadui-di  znunterscheidenjdassman  sie  durch  Druck  oder  Detritufl 
entstanden  sein  lÄsst.  8i>  viel  sich  nun  auch  gegen  die  AnnaJjme  einer  ein- 
faclien  Dnickwirkung  einwenden  l^j?st,  so  wenig  (llr  eine  Erklänrng  durch 
dirse  Annslime  imoh  geleistet  sein  kann^  so  wird  es  doch  vorderhand  noch 
zweckmiteflig  sein,  den  bisher  gebrauchten  Ausdruck  als  eine  AbkUrziing 
auch  fernerhin  ku  bentllzen« 
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Auch  die  Verminderang  des  Voloms  eines  Organes  ziehen  nahmhaite 
Yerfindemngen  in  den  umliegenden  Tiieilen  nach  sich,  welche  somit  zur  Fest- 
stellnng  der  Diagnose  benutzt  werden  können.  Hieher  gehären  z.B.  die  Ab- 
plattungen, YertieAingen  oder  sogenannten  narbigen  Einziehungen  Überlie- 
gender Theilen ;  die  Lageverlüiderungen  benachbarter  Parthien ;  die  nicht  sel- 
ten vorkommenden  Erweiterungen  anliegender  Kanäle  (wie  der  Blutgefltese 
und  Höhlen);  die  hierdurch  bedingten  sogenannten  Stasen  und  Jthnliches 
mehr.  Hieher  sind  anch  die  Anhäufungen  neuer  Gewebe  z.B.  des  Fettgewe- 
bes um  die  am  Schwunde  erkrankten  Organe  zu  rechnen,  oder  die  pla- 
stischen Neubildungen,  die  aus  consequutiven  Entzündungen  oder  Blut- 
ergüssen hervorgehen  u.  s.  f.  Fraglich  bleibt  es  aber  ob  das  Schwinden  eines 
Olganischen  Theiles  eine  Hypertrophie  in  einem  andern  symmetrisch  gela- 
gerten Oi^ane  von  gleicher  oder  ähnlicher  Funktion  bedinge ;  z.  B.  ob  Atro- 
phie der  einen  Niere  mit  einer  vicarirenden  Hypertrophie  der  andern  ver- 
banden sei  oder  nicht;  davon  übrigens  später. 

Es  wird  aber  bei  allen  diesen  Veränderungen  doch  immer  eine 
schwierige  Aufgabe  sein  anzugeben  was  das  veranlassende,  was  die  Wir- 
kung sei,  und  der  Anatom,  dem  eine  Zeitfolge  der  Entwicklung  nicht  zu  Ge- 
bote steht,  wird  wohl  daran  thun,  allen  Umständen  gehörig  Rechnung  zu 
tragen  um  nicht  ein  Urtheil  zu  fallen,  das  er  später  vielleicht  zurück  neh- 
men müsste. 

Volumsverändernngen  sind  wohl  fast  immer  von  Veränderungen  der 
physikalischen  und  zum  Theile  auch  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Or- 
gane begleitet,  welche  daher  für  die  Diagnose  auch  nicht  unbenutzt  bleiben 
dürfen.  Selbst  die  einfachsten  und  vorübergehenden  Veränderungen  des  Vo- 
lums bedingen  andere  Grade  der  Dichtigkeit,  der  Härte,  der  Elasticität,  der 
Farbe,  der  Injektion  und  dieser  ganze  Complexvon  Erscheinungen,  verbunden 
mit  den  so  eben  erwähnten  erlaubt  oft  ein  ganz  gutes  Resultat  So  wird  man 
es  nun  begreiflich  finden,  wenn  ich  behaupte,  dass  eine  Volumsveränderung 
beschrieben  werde  könne  und  müsse;  dass  man  dagegen  durch  den  Ausspruch 
„dieses  Oi^an  sei  veigrössert  oder  verkleinert"  nichts  beweisen  könne  und 
Niemanden  Überzeugen  werde.  Leider  ist  aber  diese  Art  eine  Behauptung 
aufzustellen,  ohne  dass  man  sich  die  Mühe  gibt  zu  beschreiben  und  zu  bewei- 
sen bei  den  Leichenuntersuchungen  so  gebräuchlich ;  man  hat  sich  so  daran 
gewöhnt,  die  ganze  Sache  als  eine  keines  Beweises  bedürfende  höchst  leichte 
Angabe  zu  betrachten,  dass  man  auf  eine  geringschätzige  Verwunderung  zu 
stossen  gefasst  sein  muss,  wenn  num  mit  einer  andern  Ansicht  hervortritt 

So  viel  über  die  anatomische  Diagnose  bei  den  gewöhnlichen  Leichen- 
untersuchungen. Es  erübrigt  noch  die  andere  Aufgabe  des  Anatomen  ins 
Auge  zu  fassen,  welche  darin  beseht  die  Tragweite  oder  die  Symptome  anzu- 
geben, welche  mit  den  Volumsverändernngen  einzelner  Oi:gane  verbunden  zu 
sein  pflegen. 
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Es  gilt  natürlich  anch  Iiterj  wie  bei  so  vielen  andern  krankhaften 
yettndeningen  die  Heg^l,  da«B  die  durch  die  Kriinklieit  bcdin^n  Symp- 
tome uro  ÄO  lebhafter  sind,  je  ra^i^hfr  die  anatomfßclie  Vf'riJndenin^  auftritt 
und  je  ßchneller  sie  Fortechritte  niaclit.  Kach  der  Natnr  der  erkrankten  Ge- 
webe werden  diese  Symptome  ver&ehicdcB  eein^  wie  nicht  minder  nach  der 
Art  der  ErkrankTin  g",  welche  zn  diesen  Volümsverifndeniiigen  fn  der  Regel 
VeranlasBung'  gibt-  Hieraus  RieEScn  schon  zwei  Arten  von  Schwierigkeiten, 
welcJte  der  Beantwortung  der  angeregten  Frage  im  We^  stelion.  Da  die  Art 
der  Fonktionen,  m  wie  das  Ineinandcr^eilen  derselben  nocli  in  ein  fast 
undnrthdrin^lichea  Dunkel  ^ehllllt  sinil,  da  ferner  weder  diB  anatouaischen 
W)ck  die  ehemisch-organisehen  Vorgänge  In  KrankJieiten  der  einzelnen  Ge- 
webe oder  Organe  von  ans  hlnläng^lieh  erkannt  sind,  so  mt  jeder  Sehluss 
oif  die  Symptome  in  der  Regel  ein  gewahr.  Dem  Anatomen  wiüen  daher 
*1?ff^"f  nur  jene  Symptome  zugfCngUoh,  weiche  auf  eine  Veränderung  rÄutn- 
Üeker  und  phyBikAlischer  VerhJtUniBHe,  anfgoBtorte  Beweglichkeit,  (aber  nicht 
Bcw4^giiiigi(kh]gkeit  and  veränderte  Seubibilitiit)  sich  bezögen ;  die  meldten 
an  den  Anatomen  gerichteten  Fragen  bezielten  aich  aueh  in  der  That  auf  die 
eivtem  VerhlltniBae.  Ihre  Lösung  wird  tlieilfl  vereucht  auf  dem  Wege  direk- 
ter Beobacfatang,  theila  vorausgegangener  Erfaliningen  (per  Analogiam), 
ti^dls  nniSA  ein  gründliches  Raisonnenient  an  die  Stelle  der  Bcohaciitung  und 
Krfalimng  treten, 

Waa  die  tinmitt*;lharc  Beobachtung  iH^triflt,  so  gibt  diese  natllrlich 
hOchstene  AufftehlljBüe  Über  jene  Erscheinungen,  welche  aus  den  gestörten 
KautnverhMltni«Hen  flicßäen.  Da  sich  aber  ebeti  die  r^nmliehen  Verliftlt- 
mwe,  wie  ich  bereits  gezeigt  hai^,  an  der  Leiche  fast  immer  geändert 
halt^  «o  wird  in  den  roeiÄten  Fällen  Ui^er  den  Grad  dtir  durch  die  l^aum- 
veräiidcmng  bedingten  mecJianisrhen  Stönmg  weder  immittelbar  noch 
•tober  geurtheilt  MTrden  k^inncn,  sondern  der  Anatom  wird  sich  mit 
«iner  annühemd  genanern  ßeatimmung  de»  GradcB  begnttgen  mü^ficn. 
Die««  gilt  namentlic])  von  den  Fftilen,  wo  von  deni  Gratle  einer  Ein- 
*chnUning,  von  dem  Grade  der  Unwegsamkeit  eines  Kanales  allenfalls 
die  Rede  ist  Bei  Theilen,  welche  der  unmittelbaren  ärztlichen  Beobach» 
tung  zugiüiglieh  waren ,  wie  bei  eingeklemmteu  Üarravorlagcrungen  thnt 
der  Anatom  überhaupt  besser  sich  über  den  Grad  der  Einklemmung 
von  dem  behandelnden  Arzte  bclelrren  zu  lassen ;  bei  Raumstorungen  in 
innem  Organen  wird  sowohl  er  aln  auch  der  Arzt  über  den  Grad  diT  Stij- 
ning  »ehr  wenig  angaben  können;  und  »ich  blos  mit  dem  Nachweise  der 
wirklieb  ataftgehahten  Stönmg  hegnUgen  mflsften.  In  manchen  Fällen  golingt 
dem  Anatomen  flclhnt  (Ueser  Nachweis  riichtj  mt  ee  daas  die  Sti'>rimg  zn 
unbedeutend  gewesen,  oder  daes  eie  vorübergehend  war  oder  dasa  »ie  nicht 
mit  blribcnden  anatomiaehen  Veriindeningen  verknüpft  ist  oder  dasR  sie  an 
der  Leiche  selbst  bis  auf  die   fetzte  8pur  verBchwimden  iBt.  So  Btcht  der 
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Anatom  Öfters  Erscheinungen  z.  B.  welche  nur  auB  einer  Yerengening  oder 
Verschliessnng  eines  Ansftihrangsganges  abznleiten  witren ;  er  ist  aber  nicht 
im  Stande  diese  Verengemng  nachzuweisen,  denn  sie  war  keine  bleibende, 
oder  nicht  von  der  Art,  dass  sie  noch  an  der  Leiche  fortbestehen  konnte« 
Selbst  nach  dem  Grade  der  Folgezust&ide  kann  der  Anatom  in  so  ferne 
nicht  immer  richtig  anf  den  Grad  der  Volumsverändemng  schliessen,  weil 
sie  gleichfalls  veränderlicher  Art  sind,  nnd  weil  bei  ihnen  nicht  blos  der 
Grad  sondern  auch  die  Dauer  der  veranlassenden  Ursache  nebst  mancherlei 
andern  Nebenmnst&iden  zu  berticksichtigen  sind.  So  viel  von  der  unmittel- 
baren anatomischen  Beweisführung. 

Bei  der  Beantwortung  der  oben  erwähnten  Fragen  kann  sich  der  Ana- 
tom auch  auf  die  klinischen  Erfahrungen  beziehen.  So  wenig  nun  eine  solche 
Methode  eine  anatomische  genannt  werden  kann,  so  soll  sie  doch  vom 
Anatomen  nie  vemachlSssigt  werden.  Die  Symptome  welche  hierbei  beson- 
ders in  Betracht  kommen  beziehen  sich  meistens  anf  gestörte  Bewegung 
und  Empfindung;  die  erstere  natürlich  nur  an  den  eigentlichen  Organen 
der  Bewegung;  die  andern  dagegen  allerorts.  Leider  bietet  aber  die  Erfah- 
rung noch  wenig  Behelfe  zur  Beantwortung  der  hiehergehörigen  Fragen 
und  diejenigen  welche  sie  bietet  sind  nur  mit  Behutsamkeit  in  Anwendung 
zu  bringen.  Dass  ein  dicker  Muskel  kräftig  ^  ein  dünner  Muskel  minder 
kräftig  wirkt,  scheint  leicht  zu  entscheiden  zu  sein;  ob  aber  ein  voluminö- 
ser und  hypertrophischer  Muskel  kräftiger  wirke  als  ein  gesunder,  ob  er 
nicht  unter  Umständen  geschwächt,  in  manchen  Fällen  ganz  gelähmt  oder 
in  seiner  Kraftäusserung  gehindert  sei  —  alle  diese  Möglichkeiten  liegen 
vor  —  das  ist  schwer  zu  sagen,  wenn  das  Experiment  nicht  mehr  möglich 
ist  Der  Anatom  soll  daher  in  Hinblick  auf  diese  Möglichkeiten  mit  seinem 
Urtheile  nicht  zu  sehr  eilen  und  auf  demselben  nicht  hartnäckig  bestehen 
wo  gewichtige  Einwendungen  dagegen  vorgebracht  werden.  Dasselbe  ^It 
natürlich  auch  von  Schlüssen  aus  der  Volumsverminderong  auf  etwaige 
Schwäche,  Paralyse  u.  dgl.  mehr.  So  nahe  vielleicht  solche  Schltlsse  immer 
liegen  mögen  so  schwer  ist  es  doch  genaueres  darüber  anzugeben,  weil 
wir  überhaupt  noch  keine  G^etzmässigkeit  zwischen  der  Wirkung  eines 
Muskels  und  dem  Volum  desselben  kennen,  und  weil  ausser  der  Dicke 
eines  Bewegungsoiganes  wohl  noch  eine  Menge  von  Umständen  bei  der 
Muskelwirkung  zur  Sprache  kommen,  die  eben  nicht  Gegenstand  einer  ana- 
tomischen Untersuchung  sein  können. 

Koch  nnzuverlässlicher  sind  die  Schlüsse,  welche  der  Anatom  auf 
etwaige  Störungen  der  Sensibilität  machen  könnte.  Es  wäre  geradezu  ver- 
werflich wollte  man  ausser  den  grössten  Allgemeinheiton  an  eine  genauere 
DetaÜlirong  sich  machen.  Zwei  Vorstellungen  sind  auch  hier  wieder  gleich 
schädlich  und  fehleriiäft;  man  gewöhnt  sich  nämlich  ftlrs  Erste  zu  sehr 
daran,  alle  die  Symptome,  welche  man  an  der  Haut  und  den  der  direkten 
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Bi^obaclitiuig^ii  KDgllDglicheD  ilantpartien  bemerkt  m£  die  ünem  Organe  &i 
tibertrageiiy  und  ftlr^s  Zweite  iat  man  von  einer  crajss  mechanlachen  Vorstel- 
langBwciae  zn  sehr  t_Mng«?nonimcn,  als  claBs  man  niclit  jedes  Mal  wieder  in 
Jen  Fehler  verfallen  sollte,  aDAtomiBcUc  Veränderungen  hanptsäcbiieh  nach 
ihrer  mcclianiadien  Wirknngsart  zu  bcurthcilen. 

So  ist  man  denn  gewohnt  bei  VoluiüBv^rgrÜsBeninjEcen  von  einem  aus- 
g:eHt»tcn  Dmck©  zu  sprechen  untl  j^ewisse  Symptome  dieser  Vorstellung 
gernftea  abzuleiten.  Aber  eine  solche  Omekwirknn^  int  Überhaupt  dana 
zweifelhaft,  wenn  die  BeschafTenhcit  eine»  Organes  weder  einen  Druck  er- 
laiiht  (well  das  Or^n  aus  einem  Stoffe  besteht,  der  überhaupt  nicht  znaam- 
meiiR^drückt  werden  kann)  noch  eine  Zcrmng  gestattet,  weil  die  physischen 
VerhJdtni&Bc  eine  aolcbe  nicht  zulassen  oder  die  Ver^ösecrung  Überhaupt 
leicht  nach  allen  Richtungen  v(»n  Statten  geben  kann,  weil  die  umtiepjenden 
Theile  vermög  ibrc-r  Textur  kein  UindcrniBS  einer  aümÄhlig  wirkenden  Vo- 
lumBverp^issenin^  bieten  ki^nnen*  Es  ist  wohl  bc^eifÜeli,  daea  eine  Ver- 
griisseriing  der  Leber  wenn  sie  einmal  den  Grad  erreicht  hat,  das«  die 
Rippenwflnd  auß^ebogen  und  die  Hantdecken  dadurcli  gespannt  werden,  nidit 
ohne  Stiimng  der  Sensibilitiit  ^'erbleibe,  warum  jedoch  eine  rnKsai^  VöS 
größöening  eolcbe  Störungen  bedingen  aoUe  ist  nicht  klar  absEUBehen,  Physio- 
logjftcbe  Vergrosserungen  wie  jene  der  schwankem  (.lebärrautter  bedingen 
diese  Krscheinungen  nicht;  viele  und  namhafte  patliolugiacüe  Vcrgroasemn* 
geUf  wie  ss.  B,  jene  der  Gebärmutter  diirclt  Fibroide  und  Sarcouic  bedingen 
solche  Erflcfiöintingen  erfahrungsgemitsa  selten  und  eigentlich  nur  datin^ 
wenn  sie  mit  einem  Prolapans  oder  mit  anderweitigen  wichtigen  oft  aber 
nur  Kufklligen  Störungen  verbunden  sind.  Wenn  ein  in  schwebender  Ijage 
gehalloncfl  Organ  wie  der  Leber,  das  Herz  voluminöser  geworden,  eo  denkt 
man  immer  zu  sehr  an  die  Wirkung  des  rereüirkten  Zugea  und  Gewiehtca 
and  vergisst  dasB  wenn  diese  Wirkung  so  sehr  in  An&cldag  zu  bringen 
wHrc  auch  der  ganz  gesunde  Menseb  LrBachc  genug  hätte  sieh  Über  die 
Schwere  der  Leber,  Milz  n.  g.  f.  zu  beklagen.  Man  bedenkt  ferner  bei  der- 
artigt*n  Conjectoren  nicht  das«  alle  jene  Kmpßndungen  wie  die  des  Druckes 
des  Zuges  u.  g.  w.  nur  anf  die  nn«  bekannten  Tastempfindungen  an  der 
Jtitescm  Haut  bezogen  werden  und  daas  es  in  der  That  aelor  fraglich  ist, 
ob  innere  fJrgane  dieser  verschieden  noancirten  Krapfindungen  fithig  sind» 
Wenn  endlich  wirkücb  bei  Krankheiten  innerer  Organe  Störungen  der 
Sensfliilität  in  denselben  nicht  fehlen,  so  sind  diese  Krankheiten  in  der  Hegel 
Texturkrankheiten  und  nicht  blosse  Veränderungen  des  Volnma.  Bei  der 
hf^hst  obcrftÄehliehen  Kenntnis»  j  welche  wir  von  der  Sensibilität  innerer 
Ofgftoe  Ubcrliaupt  haben,  bei  unaerer  völligen  IJnbckanntschaft  mit  den  Be- 
lUngimfen  und  Gesetzen  derselben  bleibt  jeder  Schluss  anf  derartige  Krank- 
hcits«ympt4>ni0  ein  geradezu  fruchtloses  and  gewagtes  Unternehmen. 

Ist  m«n  gezeigt  den  Volumavergrössenmgcn   in  der  Regel  eine  zu 
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grosse  Bedeutung  bezttglich  der  8eiiBibilität  einznrämnen,  so  flült  man  bei 
den  YolnmsYermindemngen  nicht  selten  in  daa  Gegentheü;  man  spricht 
ihnen  fast  alle  Bedeutung  ab  und  hält  sie,  was  Empfindung  betrifit  Air 
ganz  werthlose  Erscheinungen.  Auch  hierin  fehlt  man.  Die  Erfahrung  zeigt 
oft,  dasB  auch  diese  Zustände  (freilich  sind  sie  dann  nicht  blosse  Volums- 
Veränderungen)  von  ungemeinen  Störungen  in  der  Empfindung  begleitet  sein 
können,  Störungen  von  ungleich  heftigerer  Art  als  bei  den  (gleichfalls  nicht 
einfachen)  VolomsvergrÖsserungen.  Aber  auch  hier  verbietet  die  gänzliche 
Unbekanntschaft  mit  der  Thätig^eit  des  Nervensystemes  innerer  Oi'gane 
jeden  Rückschluss  auf  derartige  Funktionsstörungen,  und  ein  Anatom,  der 
dennoch  solche  Schlüsse  wagen  möchte,  würde  sich  der  gerechten  Missbilli- 
gung aussetzen. 

So  wird  es  in  diesen  wie  in  vielen  andern  Fällen  begreiflich,  dass  auch 
der  Kliniker  seine  Epicrisen  mit  äusserster  Vorsicht  zu  stellen  hat,  und  dass 
es  eine  der  schwierigsten  Angaben  ist,  zu  bestimmen,  ob  gewisse  anato- 
mische Verändemngen  zu  gewissen  Krankheitssymptomen  gehören  oder 
nicht  Und  diess  ist  gerade  der  wunde  Fleck  der  anatomischen  und  klini- 
schen Praxis.  Wo  Funktionsstörungen  neben  anatomischen  Veränderungen 
vorkommen,  glaubt  man  auf  eine  nähere  Beziehung  derselben  unbedingt  schlies- 
sen  zu  können,  und  derjenige  riskirt  mitleidig  belächelt  zu  werden,  der  die- 
sen unbedingten  Glauben  nicht  theilt  Wenn  in  99  Fällen  einer  Volnms- 
vergrösserung  Schmerz  nicht  zugegen  war,  so  hat  dies  keine  Bedeutung; 
wenn  in  einem  Falle  Schmerz  vorhanden  war,  so  hängt  er  von  der  Volums- 
vergrÖBserung  ab  und  diese  angeUiche  Verbindung  gilt  dann  als  Gesetz  fllr 
alle  Fälle.  Weil  die  sehr  gespannte  Lederhaut  schmerzt,  muss  eine  gespannte 
seröse  Haut  gleichfalls  schmerzen ;  schmerzt  sie  aber  in  100  Fällen  nicht, 
so  geschieht  davon  keine  Erwähnung ;  findet  sich  in  einem  Falle  wirklich 
Schmerz  so  weist  man  trinmphirend  darauf  hin  und  thnt  sich  etwas  zu  gute 
auf  die  Kichtigkeit  der  Diagnose.  Weil  entzündliche  Hantgeschwülste  Schmerz 
verursachen  so  muss  Schmerz  eine  Folge  jeder  Volnmsvergrösserung  auch 
anderer  Organe  sein ;  ist  kein  Schmerz  zugegen,  so  leugnet  man  die  Voluma- 
vergrösserung  besonders  aber  die  Entztindnng  innerer  Organe,  trotz  aller 
fllrs  Gegentheil  sprechenden  Beobachtungen ;  ist  Schmerz  zugegen,  so  müsse 
es  Entzündung  sein,  wenn  auch  diese  Voraussetzung  in  100  Fällen  Lttgen- 
gestraft  wird.  So  beutet  man  den  Leichenbeftmd  und  einige  ungenaue 
Beobachtungen  zu  den  verschiedensten  Schlttssra  aus,  bei  denen  die  Praxis 
sdten,  die  Wissenschaft  gar  nie  gewinnt 

So  leicht  es  nun  sein  wird,  die  Ursachen  der  GrÖssenverändernngen 
im  Allgemeinen  anzugeben,  so  schwer  wird  ea  im  einzelnen  Falle  sein,  die 
wirkliche  Ursache  auefindig  zu  machen  und  den  innem  Zusammenhang 
zwischen  Ursache  nnd  Wiifamg  an&udecken.  Die  Anatomie  hatte  ein  leich- 
tes Spiel  lu  einer  Zeit,  wo  man  eine  Vohunsvermehmng  entweder  in  einer 


tkbmigfT  oder  ftster  Theile  bpis^llinlet  sali,  und  für  diese  beulen 
AHn  timinm-  die  Ansdrtlck^  Kntzllndunj?,  Infaivt  und  Ilypertropliie^  ftlr  die 
iw^tjnpnjurlrri  n  Arten  da^^e^Ti  die  AuBdrllüke  Atroplüe  in  Bereits (^hfiit 
IM^  vo  man  die  Erweitemn^cn  nach  den  Formen  und  ntclit  nacb  den 
Üfuebeo  mtertGliie^l ,  wo  ni&n  aIIch  Anforderungen  mit  dem  Ausdrucke 
ganl^  ES  haben  melntej  e-s  Acieine  Volumsverjsrffiseemng  ein  cinfftcher  cltronl- 
Mbcr  Tumor.  Aber  die  Anadrlleke  „InfHrctua"  reicbrn  heutzntaj^e  nidit 
ndir  bin,  wo  mAn  naoli  der  Ursache  und  der  Art  des  Infarctus  Ira^ ;  und  der 
ao  Wi*  Me  und  ?iKufi^  vorj^eseliiitzte  Infarcfiis  vrspcmra  nbdomina- 
hBrt  «tf  eine  Rolle  zn  spielen  und  lint  tlberhanpt  »ein  Dnfiein  hm^t 
dar  ABB<lntck  .,chroniBchcr  Tumor"  enthält  das  ofiene  Einge- 
Inift«,  dJMWi  man  d^n  KranklioItsEUstand  nicht  kenne ;  Hypertrophien  und 
Atrophien  niod  bedfiutnngHlose  Ausdrucke  gewoNlen,  seit  man  alier  weiss, 
dam  ea  keine  einfachen  mithin  auch  keine  eigentlichen  Ilypertrophicn  und 
Atrophien  gebe^  Con^stion  nnd  Sta»ia  h(>ren  auf,  Erklfü'Unji^n  ku  sein,  äeit  raim 
«ricsDnt  half  daaa  ein  gewisser  pliyH!kH!L8c])pr  Vorp;Aiig  in  der  ßlutcirmilatiun 
ehMSO  gut  physiofogifichcn  wie  patholo^fielien  ProcoRsen  dienen  könne.  So 
wW  ca  im«  fn  einem  vorkommenden  Falle  zwar  nicht  an  Namen  fehlen, 
aber  die  Krkenntnisn  wird  dadnreh  niclit  im  (^rinj^stcn  {gewinnen  und  wir 
wenlcn  arn  besten  thtin,  offen  au  gcstehenj  daaa  wir  diis  umfangretchG  Ma- 
teriale  el)en  erst  zu  sichten  beginnen. 

Eh  wirtl  lum  aucli  bei  Krweitfningen  von  TlUhTen  und  Kanälen  tm 
AUgemcinen  (rajüc  wohl  gelingen  Ursaclten  dtTficIben  anzugeben;  der  Nm^h- 
weis  derftcl1»en  im  gegebenen  Fnlle  stösst  jedoch  oft  auf  nalimliafte  und 
kaum  ziT  hesiof^ende  Srliwierrf^keitcn,  Man  kann  hei  einer  Artenenerwciterung 
recht  wohl  angeben,  dass  die  Ursache  ilersclben  in  einer  Krankheit  der 
Aiterieowftnde  Hege  nnd  docli  im  Einzelnfalle  nicht  wiasen,  ob  die  rorlio- 
/^ende  Krankheit  der  Artcpfenhnnt  tyrsache  oder  Wirknng  der  Kn\"eiter[ing 
sei,  nnd  worin  sie  eigentlich  besiehe.  Jede  einigermaasen  bedeutendere  und 
durch  längere  Zeit  andauernde  Erweiterung  eines  Rohres  oder  einer  Höhle  ftlhrt 
wie  eß  fleheint  nothwendig  zu  einer  Strukturveränderung  der  den  Kanal  oder 
die  Höhle  auskleidenden  Wandseliichten,  Membi-aDcUj  Knoi-pel  u.  s,  f-  welche 
mit  der  Gtösbo  und  Daner  der  Erweiterung  im  Verhsltnisse  steht.  Es  ist 
daher  eine  schwierige  Aufgabe,  das  Conaeqnens  von  Antieedena  zn  unterschei- 
den, ja  M'cnn  ein  erweitertes  Rohr  in  eine  Hfihle  einmtlndet  oder  blasig  sieh 
ÄUgdf^nif»  die  einzelnen  WandHchichten  in  die  Hühle  oder  in  die  Blase  zu 
verfolgen.  Dieas  erHchwert  nnn  nicht  allein  die  Erkenntniss  der  Krank- 
beitsiirBache,  sondern  auch  die  ErkenntniaB  der  Kranklicit  Beibat,  Die 
9clikimhanfj)chicht  eine»  erweiterten  Bronehialastea  z.  p.  hat  aufgehört 
Sehleimhant  zn  sein ;  sie  ist  glatt,  glänzend,  Bchletmlon,  trocken,  mit  anderm 
Epithel  iKulefkt  als  die  gegundo  Schleimhaut^  hat  «ich  der  ßrnncbialast  bia- 
äig  erweitert,  oo  \»i  seine  innere  Anakleidung  von  einer  Schleimliaut  gänzlich 
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verschiedeA  und  ifeibst  der  Znsammenhang  der  innem  Auskleidiiiig  einer 
Bolchen  H^hle  mit  der  Schleimhaut  des  Bronchialastcs  ist  nicht  weiter 
mehr  mit  Genauigkeit  nachzuweisen.  So  ist  daher  zuweilen  sogar  ein  Zwei- 
M,  ob  die  vorliegende  Höhle  eine  Brondiialerweiterung  darstelle,  immer- 
hin möglich^  ja  die  Frage  liesse  sich  oft,  hütte  man  nicht  andere  Behelfe 
für  die  Diagnose,  nicht  wohl  entscheiden.  Daraus  ergeben  sich  aber  noch 
andere  Schwierigkeiten;  durch  die  bedeutende  Veränderung,  welche  die 
ausgedehnte  Schleimhaut  erlitten  hat,  wird  es  oft  unmöglich  die  ursprüng- 
lichen KrankheitszustSnde  hindurch  zu  erkennen,  und  die  Frage  über  die 
Ursache  dieser  Erweiterung   muss  dann  ganz  unbeantwortet  bleiben« 

Wenn  nun  bei  derartigen  Erweiterungen,  wie  z.  B.  bei  jenen  der 
Arterien  die  Arten  der  Erweiterung  nach  dem  Zustande  der  Wifnde  un- 
terschieden werden,  so  ist  nichts  dagegen  einzuwenden,  so  lange  man 
damit  nur  auszudrücken  gedenkt,  dass  der  Zustand  der  Wiinde  ein  ver- 
schiedener sei  oder  sein  könne;  wenn  man  darans  jedoch  auf  besondere 
Ursachen,  Erankheitsprocesse,  sogar  auf  besondere  Dyscrasien  schliessen 
will,  wenn  man  darauf  nicht  blos  die  Diagnose  sondern  auch  die  Prog- 
nose baut,  dann  ist  dagegen  mehr  als  ein  Einwand  zu  machen,  und  Über- 
haupt die  ganze  Ansicht  und  Beweisführung  einer  genauen  Kritik  zu  un- 
terwerfen. In  den  genannten  Beziehungen  ist  noch  sehr  viel  zu  leisten. 
Wir  kennen  nicht  nur  noch  ganz  ungenau  alle  die  Veränderungen  in 
den  Wandschichten,  welche  die  Folgen  von  clironischen  Erweiterungen 
sind  sondern  wir  können  auch  die  Processe  nicht  durch  die  sie  entste- 
hen, denn  den  Ausdruck  „chronische  Entzündung"  wird  in  der  That  Nie- 
manden befriedigen. 

Die  Ursachen  dieser  Erweiterungen  oder  Verengerungen  wird  man 
entweder  in  dem  den  K.-iaal  oder  die  Höhle  umgebenden  Gewebe  oder 
in  den  Wituden  dieser  Theile  selbst  zu  suchen  haben.  Man  wird  beson- 
ders bei  EöuüUen,  die  eine  in  Bewegung  begriffene  Flüssigkeit  enthalten, 
anf  die  Menge  dieser  Flüssigkeit  und  auf  etwaige  Hindemisse  des  Ab- 
flusses zu  achten  haben,  denn  es  ist  eine  nicht  unbekannte  Erscheinung, 
dass,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  längere  Zeit  hindurch  Flüssigkeiten 
in  einen  Kanal  nicht  eintreten,  dieser  Kanal  (ohne  Dazwischenkunft  einer 
Entzündung)  obliterirt  Beispiele  hierzu  geben  im  Gebiete  der  Physiologie 
die  foetalen  Bluigef^Bse  nach  der  Geburt;  in  pathologischen  Fällen 
findet  dieselbe  Erscheinung  noch  ungemein  häufiger  statt,  und  es  ist  längst 
bekannt,  dass  in  atrophirenden  Organen  die  Blutgeüisse  ihr  Lumen  ver- 
kleinem, in  hypertrophisirenden  vergrössem,  nur  ist  man  gewöhnlich  der 
Ansicht,  dass  die  Lnmenveränderung  des  Geftoes  das  bedingende,  die 
Hypertrophie  oder  Atrophie  das  bedingte  seL  Das  es  sich  wirklich  Öfters 
in  der  Art  verhalte,  wird  nicht  in  Abrede  gestellt,  dass  aber  auch  der 
umgekehrte    Fall    Öfters   eintrete  wird  Niemand  .in   Zweifel   ziehen«   Die 


WiiiiuiLiveiK  der  vereehiedenen  Ursachen  Ifisst  sich  aber  wieder  in  dop»' 
jKiKT  ir^K  «Biendieideii;  entweder  nfimlich  sind  die  krankhaften  Yer- 
tedfsnmr^  der  Art  dass  sie  die  dem  Drucke  der  eingeschlossenen  fltta- 
mA^  uttg-'^tnairkende  Widerstandskraft  der  Geföss-  oder  Höhlenwltnde 
T»nmiiä«ym.  oder  die  Erweitemng  ist  die  Folge  eines  Verlustee  an  Masse 
JB  d»a!  vmlje^eiidcn  Theilen,  den  zu  ersetzen  kein  Mittel  geboten  ist  Bei- 
9§n^  TBT  enton  Art  liefern  die  Venenerweitemngen  bei   fettiger  Entar> 

«mntaider  Tlieile;  Beispiele  der  letzten  Art  die  Bronchialenireite- 
taA  der  Narbenbildnng  im  Lnngengewebe  mit  allmShliger  Ver- 
JtoV-nuifi  des  Ümfimges  der  Narben.  Für  die  Verengerongen  lassen  sidi 
dtenfiJb  zwei  Kategorien  der  Ursachen  an&tellen;  die  Vw«ngemng  ist 
catweder  eine  wirkliche,  d.  b.  eine  allseitige  Verjüngung  des  Lnmeiu^ 
oder  bedingt  in  einer  blossen  Formveribiderung  des  letztem.  Beispiele 
Uervon  geben  die  Strictnren  z.  B.  der  Harnröhre  durch  einspringende  Nar- 
ben; Beispiele  der  letztem  Art  sind  sogenannte  Verengerungen  der  Loft- 
röhre  durch   veigrösserte  Schilddrüsen. 

Während  aber  die  in  mechanischer  Weise  wirkenden  Ursadien 
G^enstandy  einer  pathologisch-  anatomischen  Untersuchung  sein  kOnnen^ 
sind  von  derselben  alle  jene  StÖmngen  auszuschliessen,  welche  in  Folge 
TerSnderter  NerventhXtigkeit  auftreten  können.  Eine  Erweiterung,  welche 
die  nächste  Folge  einer  Lähmung  ist,  kann  nicht  Gregenstand  ein^  an»» 
tomischen  Diagnose  sein,  man  mag  zwischen  Nervenlähmung  und  Erwei- 
terung oder  Verengerung  einen  Zusammenhang  vermuthen,  man  wird  ihn 
eben  so  wenig  beweisen  können,  als  man  aus  einer  Erweitemng  oder 
Verengerung  umgekehrt  auf  Kervenlähmungen  zurück  schliessen  dar£  Man 
mag  z.  B.  vermuten ,  dass  der  bei  einer  Bauchfellentzündung  au%eblähte 
Dannkanal  gelähmt  sei,  es  klingt  aber  ganz  eigenthümlich,  wenn  man 
hört,  dass  aus  dem  Sektionsbeihnde  die  Lähmung  des  Darmkanales  be- 
wiesen, oder  dass  durch  die  Leichenbeschau  begutachtet  wird,  diese  oder 
jene  Person  sei  an  Darmlähmnng  gestorben.  Leider  spielen  diese  Läh- 
mungen noch  eine  sehr  hervorragende  RoUo  bei  der  anatomischen  Dia- 
gnostik krankhafter  Zustände. 

So  interessant  es  wäre,  In  jedem  Falle  das  absolute  und  spezifische 
Gewicht  der  Ofgane  genau  zu  bestimmen,  so  selten  schreitet  man  doch 
in  dieser  Untersuchung  und  zwar  wohl  unstreitig  desswegen,  weil  sie  zu 
nmständlich ,  mit  vielen  Fehlem  behaftet  und  zunächst  ein  eigentlicher 
Nutzen  derselben  nicht  Jedermann  in  die  Augen  l&llt  Nur  in  seltenen 
Fällen  reitzt  das  enorme  Volum  einiger  Theile  zu  genauem  Gewichtsbe- 
Btimmnngen,  welche  allcnblls  eine  gemeine  Neugierde  befriedigen,  aber 
gerade  desswegen  von  gar  keinen  praktischen  oder  wissenschaftlichen 
Werthe  sind,  well  sie  eben  nur  Einzeinftüle  sind.  Sollte  man  nicht  be* 
strebt  sein,  anch  diese  Lücken  nachznltÜIen?    Zwar  würde  eine  Sektion 


47 

daduFcli  nnistSndlicfaer  und  zeitraubender  werden,  wexax  man  aber  bedenkt, 
dass  bei  der  bisherigen  Methode  eine  Leichenbeschreibong  wegen  Man- 
gel an  Genauigkeit  gar  nicht  weiter  benutzt  werden  kann,  die  ganze 
Arbeit  daher  fast  verloren  ist,  so  wird  man  die  genauere  Methode  bald 
als  die  kürzeste  nnd  die  am  meisten  Zeit  ersparende  würdigen  lernen. 
Oder  glaubt  man  eine  Hypertrophie  und  Atrophie  bestimmen  zu  kön- 
nen ohne  Beihülfe  des  absoluten  und  spezifischen  Gewichtes,  da  doch 
bei  der  Diagnose  dieser  Zustände  Masse  und  Volum  vor  Allem  in  Be- 
tracht kommen,  wozu  eben  genaue  Gewichtsbestimmungen  nothwendig  sind. 
Man  spricht  so  oft  von  einer  vermehrten  Druckwirkung,  und  vergisst, 
dass  bei  der  Beurtheilung  derselben  nicht  blos  das  Volum,  sondern  noch 
vielmehr  das  Gewicht  in  Betracht  komme,  man  hört  oft  von  vermehrter 
Dichtigkeit  eines  Gewebes  sprechen  und  bedenkt  nicht,  dass  das  einzige 
Mittel  zur  Erkenntniss  derselben  in  dem  Nachweise  des  spezifischen  €^ 
wichtes  bestehe.  Daher  sind  auch  Fehl^  in  den  einzelnen  Angaben  nicht 
Btt  vermeiden.  Man  täuscht  sich  wohl,  weniger  Über  das  absolute  Gewicht, 
dagegen  viel  häufiger  über  das  specifische,  aus  einem  vergrösserten  abso- 
luten Gewichte  schliesst  man  fast  immer  auch  auf  eine  vermehrte  Dich- 
tigkeit, indem  man  von  einigen  Oiganen,  in  welchen  Gewidits-  und  Dich- 
tigkeitszunahme oder  Abnahme  fast  imm^  zusammenfallen,  wie  z.  B.  den 
Lungen  einen  Schluss  auf  alle  andern  Orgaue  zu  machen  sich  nichtscheut  So 
hält  man  eine  hypertrophische  Milz  oder  Leber  nicht  bloss  für  schwerer, 
sondern  auch  für  dichter,  als  eine  gesunde ;  ein  hyperämisches  Organ  gilt 
gewöhnlich  für  dichter,  als  ein  nicht  hyperämisches.  Um  die  Verwiirnng  voll 
in  machen,  trägt  man  auch  sonst  der  Genauigkeit  nicht  die  mindeste  Rech- 
Bong,  nnd  verwechselt  wohl  eine  Eigenschaft  mit  der  andern,  wie  z.  B. 
die  Härte  mit  der  Diclitigkeit  und  gebraucht  sonach  Ausdrücke,  welche 
den  Glauben  an  die  Fähigkeit  des  Beobachters  sehr  beschränken. 

Mit  der  Angabe  des  absoluten  Gewichtes  allein,  wäre  aber  für  die 
genauere  Diagnose  auch  wenig  geleistet  und  höchstens  in  einigen  seltenen 
Fällen  die  Neugierde  befriedigt;  das  Gewichteines  Organes  müsste  mit  dem  je- 
des anderen  Organesund  dem  ganzen  Körpersgewichte  verglichen,  mit  andern 
Worten,  es  müsste  das  relative  Gewicht  genommen  werden ;  dass  hierdurch 
die  Arbeit  sidi  vOTgrÖssem  würde^  liegt  klar  am  Tage;  aber  wanun  scheut 
man  beim  Untersuchen  eine  Genauigkeit^  die  doch  allein  nur  einen  bleiben- 
den Werth  hat  Jede  ungenau  vorgenommene  Sektion  —  und  das  sind  die 
meisten  derselben  —  ist  eine  Zeitvergeudung.  Aber  Genaui^eit  wird  leider 
oft  nicht  einmal  gewünscht,  häufig  sc^ar  verdächtigt  und  der  Anatom  ist 
■nweilen  durch  äussere  Verhältnisse  zu  dner  Methode  v^rartheilt,  die  er 
als  ungenflgend  und  daher  zeitraubend  erkennen  muss,  ohne  sie  ändern 
BU  dürfen. 

Bei  der  Angabe  des  Gewichtes  nnd  der  Dichtigkeit,  wird  man  ttbri- 
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^ns  allen  jenen  UmBUinden  Beehawig  tragen  xuiUsen^  welche  bloss  £tt- 
fitllig  wirken  and  mit  den  ui<^ciUlichea  krjuikliaileD  Veründerungen  nichts 
£d  fich2kff*en  haben.  Eint^  uiiglt.'i<.-lic  Verthellung  des  Bhilos  und  aaderer 
Flüssigkeiten,  wird  nicht  nur  auf  das  almolute^  Bondern  aueh  auf  daß  spe* 
cifieche  Gewicht  einzelner  Theile  von  grossem  EiofluBse  sein  und  rnnsB 
daher  mit  Äussersfer  Sorgfalt  beiiieksichtigt't  werden.  Dlesa  setzt  wieder 
die  IkTÜcköichtigTing  einer  Menf^^c  anderer  UmBÜinde  und  V^crliidtnisse  vi>r- 
aus  tuid  daä  üeschäft  defi  Anatomen  wird  hierdurch  zuletzt  so  verwickelt, 
dads  man  ßlcli  nicht  genug  wundem  kann,  wie  man  es  bi&her  den  Hän- 
den unerfalirencr,  *ttTindJ(r2tlicl»er  Gehilfen  anvcrtranen  konnte.  Hierzu  tre- 
ten dann  noch  alle  jene  Umstünde,  welche  durch  die  an  der  Leicike  t>e- 
gioncnden  Zcrsetztingaproccaee  l>edingt  werden,  wie  die  Äunockerung  der 
Qewcbc  durch  Entwiekelung-  von  Gusen ;  oder  das  abBichtliclie  Einblasen 
von  Oasen  r  wie  diese  bei  Ncu^clmnien  in  die  Lungen  staUHuden  soll, 
oder  die  ziifälUgc  Imbibition  von  Flüaslgkciten  il*  s.   w, 

Nuti  kann  der  praktiBche  Anatom  allerding»  nicht  immer  diese  zu- 
fälH^'^eu  von  den  wesentlldjcn  Verändemngeu  trennen  und  dalicr  jene 
Bidterheit  nie  erlangen,  wekhe  z,  U,  hei  physikalischen  Unterauchungcn 
crrciclit  wird^  wo  der  Untcrisucher  die  RegeUing  aller  oder  docli  der  meist^jn 
VerhiÜtniäse  in  seiner  MjLcht  hat;  er  ist  daher  aueh  nicht  iiuoier  trotz 
uller  angewandten  Mühe  und  Genauigkeit  im  Stande  die  an  ihn  von 
praktiseher  Solle  gcricbtctcn  Fragen  zu  beantworten;  diess  soll  ihn  jedoch 
nie  bestimmen,  der  MeÜLode  zu  entiiijigen,  weil  sie  das  nieht  leistet,  was 
man  Üiörichterweise  von  ihr  fordert  Trotz  der  Anwendung  der  Wage 
könnte  man  bei  der  Luiigenprobo  doeh  nieht  gewiss  sein,  ob  die  in  der 
Lun^'e  naehgcwiescne  Luft  eingchlaseu  oder  durchs  Athracn  eingezogen 
worden  sei,  und  wohl  durch  diesen  Tmetand  ist  diese  ganz  vorzügUcUo 
Mctliode  in  der  Praxis  in  einigen  Misskredit  gekommen;  aber  warum 
stellt  man  auch  an  die  Methode  eine  Fi-age  die  man  doch  noi-  so  lange 
wird  beantworten  können,  so  lange  der  Wind  bietst! 

Die  Anatomie  1ml  sich  von  Jelser  mit  Vorliebe  de»  Untersuchimgen 
der  Formen  zugewendet  und  In  der  genauen  Üeatimmung  derselben  ihre 
Hauptaufgabe  gefunden.  Durch  die  Anwendung  des  Mikoskopes  ist  die- 
sem Streben  noch  mehr  Vorschub  geleistet  worden,  und  man  glaubt  die 
Arbeit  schon  gctlian  zu  haben  wenn  man  eine  genaue  Angabe  der  Form 
gemacht  hat  Aber  die  Form  allein  ist  nicht  Aufgal)e  des  Anatomen^  es 
nnaa  noch  der  Baustoff  selbst  auf  seinen  inuern  Wcrth  oder  seine  GUte 
tinteraucht  werden,  und  diess  gesehieht  uur  durch  die  Berücksichtigung 
aller  physikalischer  und  chemischer  EigcutliUmlichkelteu  der  grünsten  wie 
der  klciiuten  ThcÜB  im  Organismus. 

Die  DciSeichnung  der  Formen  mnss  so  viel  wie  m(^glich  genau  sein, 
und   darf  bei  keinem    Orgaue    ühergangen    werden.    Es  handelt  sieh  bei 
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snatomiaclien  Uiitereuclmugen  cn+wc-dpr  um  die  Bczciclmung  neuer  Foi-mcn 
oder  um  dfo  genaue  Bcstimmiiüg  der  Formenverändei'Uiig:en  Dinzelncr  Thctle, 
und  b<?i  (lieacr  letztem  Aufgabe  sind  Umsü'iiide  von  Wcrth,  denen  man 
sonst  keiuG  höbe  Bedeutung  zu  unterlegen  gewohnt  ist.  Es  wird  wenig 
intcrosöiren  zu  wissenj  dnaa  diti  Lunge  die  Form  elnea  stumpfen  Kegels  habe 
(mit  gleicliem  Rechte  fast  könnte  man  me  auch  eJn  eckiges  Ellipsoid 
nennen)  aber  wichtig  bleibt  e«  anzugeben,  welche  Formen  ihre  Flächen, 
liänder  und  Winkel  haben. 

Handelt  es  sieh  ddior  nicht  um  die  Angabe  neuer  Formen,  sondern 
blos  uro  die  Beschreibung  von  Formverändcrungen,  so  iat  es  nothwondig 
eine  umstlinilliche  Schilderung  der  Fttnu  nnd  Richtung  der  Fläclien,  Eiinder 
und  Winkel  zugeben.  Man  wird  daher  von  einer  Flüehe  bemerken  ob  sie 
rund,  vierseitig,  aeehsseitig  u.  h.  f.  und  wieder  regelmässig  oder  unregel- 
niKsHig  gestaltet  sei ;  man  wird  femer  bemerken,  ob  die  Fläclie  eben, 
oder  concav,  oder  convex,  sattelförmig,  wellenartig,  faeettirt  sei,  und  ob 
diese  Formen  hierbei  regelmässig  seien  oder  nicht;  man  wird  an  einer 
Fläche  alle  Erhabenheiten  und  alle  Vertiefungen  bemerken  und  beschreiben 
welche  als  krankhafte  Vcrfinderangen  angesehen  werden  müssen. 

Es  ist  dalier  anzugeben  ob  eine  (ebene,  concave,  convexe)  Fläche 
glatt  sei  oder  nicht.  In  letzterm  Falle  heisst  sie  scbleohtweg  raub,  wenn 
die  Erhabenheiten  so  klein  sind,  dasB  sie  zwar  gcfUhlt  aber  nicht  leicht 
einzeln  mit  dem  Äago  unterschieden  werden  kcinnen;  :£ottlg  rauh  heisst 
eine  FlÄche  wenn  sie  mit  kleinen  fasorartigcu  hncbstcns  2  Linien  langen 
Anhängen  versehen  ist,  wobei  man  wieder  das  foln-  und  grobzottige,  das 
diinn-  und  dichtzottige  wird  unterscheiden  können.  Ist  eine  Fläche  kornig 
rauhj  so  ist  sie  mit  rundlichen^  glatt  aufsitzenden  Auswltchseu  veraehen, 
die  wieder  nach  der  Griköe  untcrsebirden  werden^  so  dass  man  das  fein- 
körnig raulie  von  dem  grobkörnigen  (bis  zur  Hanfkonigrösse)  das  dicht- 
kßmigo  und  dünnkömige  wird  untersei  i  et  den  können.  Das  Körnige  über- 
geht durch  allmäblige  VergrÖsscning  der  Kömer  in  daa  dmsigc,  von  dem 
mau  wieder  das  fein*  und  grobdrnsige  unterscheidet.  Die  Drusen  selbst 
können  wieder  glatt  oder  rauh,  zottig  körnig  u.  s.  w.  sein,  und  so  kann 
mau  z.  B.  sageu;  eine  Fläche  sei  convcx  und  mit  rauhen  oder  zottigen 
Drusen  besetzt,  oder  auch  grob-  (fein-)  drusig  rauli,  drüsig -zottig,  Ueber- 
steigen  diese  Hervorragungen  aber  die  ErbBeugrösse  dann  müssen  sie  wohl 
einzeln  beschrieben  w*crden,  denn  nun  wrrdcn  ihre  Formen  selbst  wieder 
zuaammengesetzter. 

Oh  finden  sich  an  der  zu  uutersuehendi-n  Fläche  Vertiefungen  der 
verseil icdensteu  Art,  und  man  wird  keinen  Widerspnich  dai'in  finden,  wenn 
sowohl  ebene  als  auch  concavc  oder  convexe  FlScheii  als  mit  solchen  Ver- 
tiefungen versehen  beschrieben  werden^  nur  nillsscn  diese  letztem  nieht 
der  Art  sein,  dass  eine  convexc  FlÄche  z,  B*  dadurch  auHiÜrt   couvex  zu 


aeia.  Die  Vertiefuiigcu  lildt-u  ontwedt-r  zti'Streüt  odt-r  dicht  lie^tide, 
geradlinige  oder  gekrlimtnti;  Furclieii,  (die  Fläche  ist  z*  B,  dicJit  jrefurcht) 
di^rcn  gegenseitige  Stdlüng  zu  woitereii  Krörterungen  Veranlassung  g<*ben 
kaun-  Die  Fm'cljcn  laufen  näiiilich  entr^eder  parallel  oder  sie  durchkreuzen 
sich  (iiclzniiig)  oder  melirurts  dtTselbun  schiieidtju  sich  in  eiuem  gemrla- 
schaftliclien  Küoteiipunkte  (najben&rtigc  oder  stcnifürmige  Furchen.)  Oder 
die  Vertiefungen  sind  ruiidlicti  und  heiseen  dann  OrUbelien  oder  Gruben 
nach  ihrer  vereeLiedenen  (Ji'fJsfie  und  aueJi  liFfr  ist  wieder  die  grössere. 
oder  geringere  Zahl  deredben  durch  die  Ausdrucke  „dicht  oder  späi'lich* 
nSher  zu  bezeichnen*  Eiiizehit^  gi-üasere  Furchen  oder  Gruben  mtisseii 
aber  genauer  sowohl  bezüglich  ihrer  Lage  als  i  lirer  Form  Tiefe,  u.  s.  v. 
beschrieben  werden,  mit  Genauigkeit  die  lleBchaifenheit  der  Gewebe,  welche 
an  ihrcin  Oninrit!  vorkoninien,    augegeljen    werdon. 

Nicljt  immer  ist  die  Verändemug  der  Fläclien  so  bedeuteml,  rlass 
eine  ebene  Fläche  zu  einer  concaven  oder  convexen  wird,  oder  mit  IlUgel- 
ehcn  oder  mit  Griiben  tllMTdeekt  erseheint.  Zuweilen  ist  nur  die  Con- 
vexität  üder  die  Coneaviiät  leidit  vergröaäert,  LKJer  die  Gegend  der  gröse- 
ton  CoiivexiUt  fäilt  auf  eine  andere  als  die  gewöhnliche  Stelle  oder  ee 
i&t  zwar  die  Zeichnung  *ler  (►bei-fläehe  dieselbe  geblieben  aber  die  Ver- 
bältntBfie  der  einzelnen  Tlicile  halben  sieh  geÜndeH.  80  iet  bei  hyper- 
Iropliisclien  llei-ssen  die  Gegend  der  g!Tissten  Wölbung  bald  mehr  an  der 
rechten,  bald  mehr  an  der  linken  Seite;  %n  iet  bciKranklieflen  des  Gehirns, 
der  Lnnge  oft  daa  eine  oder  das  andere  Läppchen  breiter,  liöhcr  u.  s.  f. 
Und  gerade  dieee  letülcre  BeötimuiungSfirtj  wo  geaundo  mit  kranken  Thcilc« 
verglichen  wei-den,  wo  auf  die  Aenderungeii  der  gegeneeitigen  VerliSlt- 
nisso  RücköicLI  genommen  wird,  sind  ftir  die  Diagnose  von  ansgezeich- 
netcm   WcrtJje. 

El»  verttteht  nieh  öbrigens  von  aeibat^  dass  der  Anatom  bei  der  rich- 
tigen Würdigung  der  Förniverlinderungen  daftjeufge  wohl  wiid  zu  unter- 
Bcheideu  ver«tL"hen,  waa  weüciitlich  von  dem,  was  wälirend  oder  vDr  der 
Untersuchung  er^t  KufailJg  enti^buiden  ist;  dass  er  z.  lt.  aUR  einer  gorunzcl- 
ton  Form  der  OUerfliicIieiij  welche  durch  deti  wsjirend  der  Sektion  ent- 
£tandenea  litntahnii^H  gebildet  wurde,  iiielit  auf  eine  AbBchwelInng  der 
Organe,  aus  dciu  IJieiterwcnlen  von  Furchen  anf  Atrophie  n,  s,  w,  scldicpsen 
dürfe,  wenn  dlescB  lireitei-werden  eben  die  Folge  der  Manipulation  gewesen  ist 

K;üdiat  der  Besehafleidieit  der  Flachen  verdient  insbcBonders  die 
Form  der  Ränder  eines  Organes  unsere  Beachtung.  Die  be8cha*ibende 
iouUomie  tehrt  die  Form  der  Müder  im  pliyBioIogisehen  Zuetindc ;  die 
pathologische  Anatomie  gibt  an  welche  VeriCnderung  diese  Form  in  Krank- 
lieiten  erlitten  habe.  Oft  ist  die  Richtung  eine  andere  geworden;  z.  B. 
Bcnki'eehic  oder  horizontaie  R-^der  werden  eclirSg  laufend  oder  umge- 
kehrt^ oft  jindem  *ich  die  DimeuBiuncn   des  Randes  z,  B,  «cliarfe  Rüuder 
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werden  stumpf  oder  rand,  und  zwar  in  der  ganzen  Ausdehnung  oder  an 
einzelnen  Pnnkten  oder  gegen  das  Ende  htn,  nnd  zwar  wieder  ganz  all- 
mählich oder  sprungweise;  stampfe  Ränder  werden  scharf,  haufartigdflnn; 
oft  erscheint  der  Rand  aufgebogen  oder  abwärts  gekrampt;  oft  ist  die 
Form  des  Randes  verändert;  der  sonst  geradlinige  Rand  ist  krummlinig, 
concav,  convex  oder  wellenartig  gekräuselt  geworden,  oder  er  ist  winklich 
verbogen  und  umgekehrt;  oder  der  sonst  glatte  Randsaum  ist  rauh,  oder 
gezackt,  oder  sägeartig,  oder  wie  angefressen  oder  zottig,  oder  knotig  oder 
knollig  öder  eingekerbt,  eingeschnitten,  eingebuchtet  oder  umgekehrt  Diese 
sonst  normalen  Formen  sind  in  glatte  Formen  übergegangen.  Oft  hat  sich 
an  der  Stelle  eines  Randes  eine  Fläche  gebildet  u.  s.  w.  Oft  ist  Hber- 
haupt  nur  anzugeben,  ob  ein  sonst  stumpfer  Rand  noch  stumpfer  ein 
scharfer  Rand  noch  schärfer,  ein  gekerbter  Rand  tiefer  eingeschnitten  sei. 
Auch  hier  wird  bei  der  endlichen  Beurtheilung  dieser  Formen  das 
ZuMlige  und  Ebenentstandene  vom  Wesentlichen  nnd  Bleibenden  wohl 
unterschieden  werden  müssen  was  in  einigen  Fällen  nicht  ohne  grosse 
Schwierigkeiten  geschieht 

Ans  demselben  Gesichtspunkte  sind  auch  die  Ecken  oder  Winkel 
zu  untersuchen,  welche  an  Schärfe  gewonnen  oder  verloren  haben  können 
deren  Form  und  Richtung  eine  andere  geworden  sein  kann. 

Es  mag  Manchem  dieser  ganze  Hergang  sehr  umständlich  dfinkea 
und  er  mag  viell^cht  diese  grosse  Genauigkeit  ftlr  überflüssig  erachten. 
Freilich  wenn  es  sich  blos  darum  handelt  eine  Lungentuberkulose  zu 
diagnosticirra  bedarf  es  weder  grosser  Genauigkeit  noch  sonst  einer 
besondeni  Beobachtungsgabe,  wenn  es  sich  jedoch  um  schwierige  Diag^ 
nosen,  um  Diagnosen  zweifelhafter  Fälle  handelt  kann  die  darauf  ver- 
wendete Genauigkeit  und  Umständlichkeit  wohl  nie  zu  gross  erscheinen. 
Wie  in  den  ebenerwähnten  Fällen  wird  auch  die  Beschreibung  an- 
derer Formen  wie  z.  B.  der  Risse  oder  Geschwüre  zu  geben  sein.  Es  han* 
delt  sich  bei  anatomischen  Untersuchungen  nicht  blos  darum,  dass  man 
angibt,  ein  Geschwtlr  sei  rund  oder  länglich,  es  wird  noch  eine  weitere 
Formbesehreibung  durch  Angabe  der  Flächen  und  Ränder  nöthig.  Blan 
wird  die  Geschwüre  oder  Risse  nach  der  Form  im  Allgemeinen  beschrei- 
ben als  kreisrunde,  elliptische,  ovale,  bohnen-  oder  nierenartige,  strahlige 
oder  stemartige,  lineare,  vier-  oder  mehrseitige,  regelmässige  oder  unregel- 
mässige, als  lappige  und  zwar  2,  3,  41appige,  gleich  oder  ungleichge- 
lappte. Jedes  grössere  Geschwür,  das  in  dieser  Weise  wegen  seiner  sehr 
zusammengesetzten  Form  nicht  untergebracht  werden  kann,  wird  eine 
genaue  Detailschilderung  erfordern,  die  übrigens  auch  an  den  andern  Ge- 
schwüren trotz  der  allgemeinen  Formbestimmung  einzutreten  hat  Diese 
Detailschilderung  hat  zuerst  mit  der  Angabe  der  Ränder  zu  beginnen, 
w<Hrauf  die  Beschreibung  der  Geschwttrsfläche  folgt  Die  Geschwttrsränder 
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imterscLeidet  man  nach  den  Formen ;  gbtt  oder  gnnzraDdi^,  wenn  der  Hand 
eine  einfacliCj  knimme  odßr  gerade  Linie  diirstellt;  aiiegefreBsen,  wenn  der 
Rand  zwar  nngleicli  ist,  aber  diu  Unre^elmÄseig^keit  leicbter  g^filhlt,  als  ge- 
sehen werden   kann;  zackig  wenn   der  R^nd   von  einer  |E;-ebrophcneii  Lmie 
gebildet  wird,  und  dalicr  ein-    und  ansspringende  Winkel  bildet,  strahlen- 
ftirmig  wenn  diese  Winkel  nacli  der  Richtung  von   Krciälialbmeasern   aich 
linienartig   verlängern;  der  Rand   ist  gekerlt,  sobald  er  zalilreichere  klei- 
nere,  rundliche  Anssclinitte  zeigt,  huchtig  wenn  diese  Ausschnitte  grösser 
werden,  gekerbt  -  bucbtigj  wenn  diese  Aussclinitte  selbst  wieder   mit   Ker- 
ben  verseilen  sind,   gezackt  ■  buchtig   wenn    die  Ansschiiitte  kleinere   oder 
grössere    Zacken  zeigen    u,  8,   w.    Wenn    die   Ansbuchttingen    des  Randes 
selbst  wieder  mit  Buchten  versehen  sind,    so  bat  der  Geschwürgrand  eine 
verzweigt  -  buchtige   Gestalt  Ebenso  wird  man    zackig  -  strahlige,  verzweigt 
stnüiligCj  ßtrahlig-buclitige  Formen  untersclicidcn  künncn.  Diese  Randfor- 
men  sind   wieder  »enkreclit    geschnittenj    wenn  sie   das  Aussehen   haben, 
als  wären  sie  mit  einem  scharfen  Instrumente  abgesclinittenj  wobei  sonftcb 
die    RandflScIic  scnkreclit   auf  der  Basis  des   GeachvtiJrcfi  steht  oder  der 
Rand  ist  zugcscMrfl,  von  Aussen  nacli  Innen  oder  umgekehrt,  oder  er  ist 
von  der  Geschwtlrefläclic  au»  zugeschäi^ft,  oder  wie  man  sich   auch  sonst 
außzudrllcken   pflegt^   unterminirt.  Ragen   von  der  R;mdJiiiie   kleine   Theile 
gegen  die   Oeachwürsfläcbc    nach    Innen   so  wird  dicss  verschieden  ausge- 
drückt^ je  nach  der  Form,  Grösse  und  Lagedieacr  einspringenden   Theile. 
Der  Rand  heisst  knotig,  wofemc  die  einspringenden  TJietle  rund  oder  mnd- 
lich  sind;  er   hciest  sammtai-tig,  und   wenn  «türker  entwickelt,  zottig  falls 
die  auf  die  Basis   entspringenden   Verllingerung  längere  oder  klii-zcre    fei- 
nere  Linien  darstellen;    der   zottige  Rand  ist  grob-  oder  feiiizottig;  erste- 
rer   übergeht  in  den  aufgcfaserten  Rand^  wenn  die  Fäden  sehr   lang   imd 
dünn  sind.   Ebenso  wird  von  di^m  einfach  zottigen  Rande  der  dicht  zottige 
unterschieden.  *Sind    die  gegen    die    Geschwürsflächc   vorlaufenden  Theile 
brcitj  an  ihren  Enden   abgerundet,  so  hcisacn   sie   zungenfonnige    Verlün- 
gerungen,  und  der  Rand  selbst  aungenartig  hcreiutretend ;  haben  die    Ver- 
liÜSgerungen   mehr  die   dreiseitige    Forüi>   mit   der  Spitze  gegen   die  Mitte 
der  GeÄcliwUnifläcbc  geriehtel,  so    nennt  man   dicHB  zitzenartige   Verh'inge- 
ningen.  Der  Rand  wird  uiugeHtillpt   und  im  Gegcutheile  eingerollt  heisaen 
wenn  er  sich  von  oder  zu    der  GeHch^vilrHflÜcLe   krlimmt  u.  s»  w. 

Ebenso  wird  auch  die  Oe«cbHUxs-  oder  Wundfl&die,  was  iJ^re  Form 
betrifft  genau  zu  l>e»C-hreiWn  Mrin.  Dit^  Form  der  GcHoJjwUrsflüchc  liiiingt 
meistens  von  der  Fonn  ji-m-r  Produkt'-  ab,  w*-lrhe  laU-h  an  derselben  ent- 
wickeln; die  iSeschreibnüg  »U-r  Viät-hv  winl  fbijter  mit  der  licscbreibung, 
dieser  Formen  mehr  weniger  zimaniiufufulh  jl  Fehlen  aUr  die  Produkte 
so  isk  diB  GeachwÜn^flJiche  entweder  eben,  oder  trichterartig  (seicht  oder 
lief)  wenn  sie  in  fhr  Mitte  mehr  vertieft  i*ft,  nfs  jr^gin  tU-n  Rand  liiu  und 
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gegen  diesen  allmüliljg  ansteigt;  sie  iat  grUbclienartig  otlur  girubig,  wenn 
sie  sich  der  Form  einer  Kiigelscliale  näliort  Die  GcscliwUi-sbaais  wird  zum 
Fistelgan^c^  wenn  si«  beBOiMlera  in  einer  Riehtnng  röljreuÄrtifj  sich  verilin- 
gertj  wobei  wieder  die  Form  des  Fistelgangea  VerschJedenlicitcn  seigt, 
welche  natüTlich  genau  angegeben  werden  mUaaen.  Eine  Geechwllrsfläebe^ 
die  ans  nielireren,  diülit  nebeneinander  stehenden,  gr5saem  und  kleinem 
verBchietbngefonnten  Vertiefungen  bestehf,  wird  wabenartig  genannt  wer- 
den. Andere  Formen  als  die  genannten  werden  oft  achleclitweg  als  nnre- 
gelm^sige  beschrieben.  Hieher  gehüi*en:  die  awsgebuchten-  kartenherzarti' 
gen  Fläehenj  die  ansgezacicten  Fläclion.  Oft  werden  die  an  einer  Geschwüi-s- 
flltche  bemerkbaren  Her\*orragiingen  genauer  beschrieben.  So  nennt  man 
die  Geflchwtirsfliiche  einfach  rauhj  oder  man  nennt  flie  (fein  oder  grob-) 
zottigj  oder  sie  ist  körnig^  oder  mit  Knoten  besetzt.  Schmale  senkrecht- 
stehende  Ilervorragungen  heiaat  man  Leisten  oder  Leiatchen,  je  nach  ilirer 
Grösse;  schmale  u«d  hohe  Leisten  nennt  man  SclieidcwHnde  und  die  Ge- 
Bchwlirsfläche  dann  fachartig  oder  ein  Ffleherwerk»  Verringerungen  die  von 
einem  Geachwtlrerand  zum  entgegenstehenden  laufen  und  mit  demselben 
sich  verbinden,  ohne  an  die  untciliegcnde  GeöchwOi-afläehe  angewachaen 
z\x  sein  beissen  Bntcken.  Nattjrlich  genUgeu  aucli  noch  diese  Angaben 
nicht  Sind  z.  Ü.  an  einer  Geachwilrsfläelie  Knoten  so  werden  diese  genau 
nach  dem  Grade  der  HSrfe,  der  Weichheit,  nach  der  Farbe,  Duirbsicbtig- 
keit  und  Struktur  zu  aehildem  sein;  man  wird  die  einfachen  Granulatio- 
nen Qene  Knoten,  welche  zum  Narbengewebe  sich  umstaJten)  von  den 
Knoten  unterscheiden  mllaaen^  unter  welchen  Tuberkeln^  Kreba  u.  s,  w, 
ereeheinen.  Ausgedehnte,  Über  einen  Zoll  grosse  GeBcbwUre  mllsBen  wie 
alle  grüsaern  Formen  genau  In  allen  Einzclnlieiten  bcächricbcn  werden  \ 
denn  sie  sind  in  der  Regel  &n  verschiedenen  Stellen  verschieden  bf^schaf- 
fen;  zwei  Stellen  mit  einander  verglichen^  steigen  oft  wenig  Äelinlichkeit* 
Gerade  hier  ist  eine  genaue  und  geordnete  Beschreibung  unumgänglich 
nothwendig,  denn  sie  trägt  zur  Charakterisirung  des  Prozesses  wesenf- 
licb  bei ;  die  Ordmmg,  in  der  beecJirieben  winl,  soU  fi<^r  Entwicklung  des 
KrankheitsproccsBes  folgen,  so  dasa  der  Gang  der  Krankheit  gleich  aus 
der  Beschreibung  erkannt  wird,  was  allerdinga  nicht  bloa  die  Gabe  der 
Beschreibung  sondern  in  manchen  Füllen  eine  genaue  Kenntniss  anatomi- 
ficher  Zustände   voraussetzt, 

Sollen  neue  Formen  beachrieben  werden,  wie  dies«  bei  den  patliolo- 
giachen  Neubildungen  der  Fall  ist,  so  werden  dieselben  Grundsätze,  die 
nun  in  Anwendung  gebraclit  worden  sind,  auch  wieder  benutzt  werden 
künncn^  Man  wird  zuerst  die  zu  beschreibenden  Körper  vergleichen  mit 
bekannten  Natiu*-  und  KuuRtgegenständen  wobei  die  erstem^  wegen  der 
allgemeinen  Verstfindlichkcit  den  Vorzug  vor  den  letztem  verdienen.  Man 
wird  dabei   Sorge   zu  tragen   haben,  dasa  runde  Körper  mit  rundeUj  pris- 


matieche  mit  priamatischeii  vei^leiclien  werden,  nidit  aber  dasa  man  rnad<! 
Körper  mit  eckigen,  regelmässige  mit  iinre^lmiissigew  vei^kicht  Mau  wird 
dortj  wo  man  mit  einem  allgemeinen  Vergleiche  nicLt  ausreichtj  lieber 
die  Scbiljerung  der  einzelnen  Flüchen  und  lUniler  vornelimen^  ihre  Form 
und  ^njgeneeitifce  Lage  angeben,  um  so  Jeden  in  den  Stand  zu  setzen,  eich 
«elbttt  ein  ungefälirea  Bild  der  bcHcJiriebenen  Form  zu  entwerfen.  Man 
ktSnnte  folgende  Formen  unterscheiden ;  die  KnÖtehen-  nnd  Knotenform, 
rtmdiiehc  oder  ellipaoide  Körper,  von  der  Giösse  eines  Mohnsamenkoms 
bis  zur  Grfjsse  von  Erbaen  und  darüber;  Knollen,  mndliehe  Mn^seii,  von 
iXvT  GrÜBfle  mindestens  einer  Hoselnaas  und  darUber  an  denen  seibat  wie- 
der grüasere  oder  kleinere  knoteiuirtig^  Hervorragiinp?:en  sichtbar  werden. 
Ist  ein  grösserer  Knoten  mit  kleineren  glcicligrossen  KoHt^lien  dieitt  be- 
letzt,  fio  erscheint  er  maulbeerarti^.  Den  Kuotea  Eunäclmt  reihen  sieh  die 
waUen-  oder  cylinderartignn  Fonn<'n,  Ei-sehcint  dasj  eine  Ende  der  letz- 
tem dieker  als  das  andei-e,  a«  nimmt  tier  Korper  tlic  Kolben-  15irn-  oder 
Flasehenform  an,  Langgedebntc  Cylinderfoimen  werden  zottige,  stängliche 
Gcatahen  genannt,  die  wieder  als  geradj-  oder  krummlinig  beschrieben  wer* 
den.  An  die  Cyiinder  reiben  sich  die  zottenartigonj  kegelaitigen  Formen 
ond  die  priflmatischen  mit  den  pyramidalen;  an  die  Flaschen- oder  bimar- 
tigen  Gestalten  die  pilzartigen  Formen  mit  deiitlicli  abgegren?ien  Stiele, 
oder  Strünke  und  bald  flacheUj  bald  gewölbten  oder  sonst  wie  verschieden 
geatahetem  Hute»  Den  ellipsoideu  Knoten  zunächst  fitchen  die  bolinen- 
(ynni;?enj  an  welche  Bteh  wii-der  die  nierenartigen  am  besten  anreihen.  Die 
iiindliehe  Form  Übergeht  durcli  allmahligo  Abplattung  in  die  flaclirunde, 
und  von  liier  in  die  Kuchen  form.  An  letzterer  hat  man  bald  eine  leicht 
convexo,  bald  eine  ebene,  bald  eine  coneavc  oder  selbst  eine  tcllcrartig 
vertiefte  Oberflncbe,  und  veraeliieden  geformte  Rffnder.  Eben  bo  reiht  sich 
an  die  Kugel  die  polyedriachc  tJestalt  von  grösserer  oder  geringerer  Regel- 
ratttiBtgkeit.  Dureh  allmähligc  AtistiiAingen  ^chlicBaen  sich  daran  die  mehr 
mhidtr  dicken^  flftehrnartig  ausgebreiteten  Massen,  Sind  diese  letztern  dick, 
(l-  2  Linien)  na  rtlhn^u  nie  den  Namen  f^ehiehteu  sehleehtweg.  Sdir  dtinn© 
Bchiehten  werden  Blätter  oder  IlSutc  genannt^  welche  dann  Tiiiedcr  naeh 
ihrer  liWi«»c  und  Frmn  iMiwIiriclMm  w<*rden  raUnsen, 

AuH  dienen  einfiwben  Finnen  Hind  nun  wieder  andere  zusAmmen- 
geselzt,  und  bililen  entweder  ein  Conglomerat,  wenn  die  einzelnen  Theile 
loM^mit  einander  verbanden  aind,  oder  eine  zosamniengcfletzte  GestaU,  woteme 
ihre  Verbindung  iimignr  Iclf  Mfrr  wenn  ftie  hkh  uaeh  alten  Kichtungen  darcli- 
Iringen  und  durcUUebtett  «i«  (Jewebc,  welches  dann  wieder  in  ein  grobes 
und  da  fßinerM  oder  Hn  mlkronkopiachi'Hiii-wi^beuntcrRehiedcn  werden  kann. 

E«  (pbt  Bonmh  K^m*T-  nnd  Kn'rtenaggregate  und  Conglomerate : 
bkber  gehören  die  IraulM^nartigcn,  die  row-nkranÄartigcn,  die  sehei- 
bcniutigen  Orappirungen ;  die  liimbeer-   oder  iaAUlb<>cnuligoti  Fonneu  sind 
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zoBammengesetzte  Gestalten,  ebenso  die  tropfsteinartigen  Formen,  es  gibt 
eine  fein-  eine  grobki^mige  (acinöse)  Struktur  wie  in  mancben  Epithelio- 
men, Sarcomen  u.  s.  w. 

Ebenso  vereinigen  sich  die  stenglichen  Formen  zu  losen  Aggregaten, 
die  entweder  nebeneinander  und  ziemlich  parallel  verlanfen ,  oder  sich 
auch  wohl  mit  einander  kreuzen  nnd  mehrfach  durchfiechten.  Im  ersten 
Falle  bilden  sie  Gruppen  von  bald  liegenden,  bald  schief,  bald  steil  oder 
senkrecht  aufgerichteten  Nadeln,  Oylindem,  Zotten,  Kolben,  Griffeln,  Spis- 
sen ;  im  andern  Falle  heissen  sie  ein  loses  Gebunde  oder  Sparrwerk.  Sehr 
häufig  bilden  sie  zusammengesetzte  Formen  z.  B.  die  fingerartige,  wenn 
mehrere  cylinderartige  Formen  nach  der  Richtung  einer  geraden  Linie  an- 
einanderstossend  an  den  berührenden  Enden  mit  einander  verwachsen  sind, 
öderes  bilden  sich  regehnässig  oder  unregelmässig  verzweigte  Formen.  Es  ge- 
hören hierher  die  gabelartigen,  die  kammartigen,  die  wnrzelförmigen,  die 
baumfdrmigen  Gestalten;  Die  Doldenformen,  die  Quastenformen  n.  s.  w.  Die 
Astbildung  erfolgt  hierbei  oft  nach  einem  bestimmten  Gesetze  und  man  kann 
Stamm,  Ast,  Aestchen,  Zweig  und  Zweigchen  recht  wohl  unterscheiden. 
Quirl-  und  doldenartige,  ästige  und  verzweigte  Formen  an  deren  Aesten 
nnd  Zweigen  nicht  selten  blattartige  Gebilde  aufsitzen,  werden  auch  bln- 
menkohlartige  Gewächse  genannt  Von  diesen  gibt  es  solche,  welche  die  mit 
einem  kurzen,  andere  die  mit  einem  langen  Stiele  aufsitzen,  bei  einigen 
bemerkt  man  keinen  gemeinschaftlichen  grösseren  Stiel,  sondern  die  Aeste 
scheinen  staudenartig  aus  dem  Boden  oder  nur  aus  einem  sehr  kurzen  Stiele 
zu  kommen.  Der  Ausdruck  blumenkohlartig  wud  übrigens  auch  in  den  Fäl- 
len gebraucht,  wo  es  fllglicher :  himbermaulbeerartig;  kömiglappig  u.  s.  w. 
heissen  sollte.  Oft  bilden  stängliche  A^regate  wurzelartig  kriechende 
Formen. 

Wenn  sich  stängliche  Formen  unter  mannigfachen  Winkeln,  Richtun- 
gen und  Ebenen  durchkreuzen  und  verbinden,  so  entsteht  ein  Geflecht 
oder  Gtewebe.  Das  Gewebe  ist  ein  glattes,  wofeme  parallelliegende  Cylin- 
der,  Röhren,  Fasern  etc.  mit  einander  verbunden  sind,  es  ist  ein  einfaches 
Gewebe,  wenn  die  Fasermassen  in  einer  Ebene  oder  nalie  in  einer  Ebene 
oder  dünnen  Schichte  sich  durchschlingen  und  mit  einander  verbinden;  es  ist  ein 
zusammengesetztes  Geflecht,  wenn  die  Theile  sich  in  den  verschiedenartig- 
sten Ebenen  durchflechten  und  verbinden,  es  ist  ein  Knäuel,  wenn  sich  die 
Fasermassen  um  einem  Mittelpunkte  in  verschiedenen  Richtungen  aufzu- 
wickeln scheinen ;  die  Fasern  verbinden  sich  zu  einem  (losem  oder  straf- 
ften) Netze,  wenn  sie  sich  in  einer  Ebene  oder  grösstentheils  in  einer 
Ebene  so  durchschlingen,  dass  sie  grössere  oder  kleinere  freie  Zwischen- 
räume nmschliessen  nach  deren  Form  die  Netze  eingetheilt  werden  in  recht- 
winklige, spitzwinkliche  rundliche  Maschennetze.  Ein  mehr  minder  dichtes 
nicht  blos  flächenartig  sondern  nach  allen  Dimensionen  ausgedehntes  Netz- 
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rk  wird  ein  Schwamm  genaimt  u*  s.  Tir.  Die  meisten  dieser  Geflechte  nnä 
[etjcwerke  entlialteo  in  ihren  ZwiBolienräumen  andere  tlieil^   flUBBigie  ÜictU 
te  Stoffe    and  werden   mit  Bezug  auf  diese   Gruudmaa&e|    Balkentterk, 
Ornndg^webe  oder  Stroma  znweik^n  auch  Keimlager,  Gerüste,  BalkengerllBte 
nannL    Dieselbe    Nomenklatur  wird  begreiflicher   Weise  auch   gebraucht 
rdeu,  wo  es  eich  nm  die  Angabe  der  mikroskopischen  Struktur  hiüadelt^ 
in  der  That  bildet  die  makroakopteche  Struktur  oft  nur  die  Fortaet- 
Tind  Wicdcrhohlnng-  der  mikroskopischen- 

Ulattartige  Formen  liefen  oft  nur  parallel  neben  einander  und  bilden 
dfldnrch  ein  Aggregat,  oder  &ie  liegen  einfach  Übereinander  und  bilden  ein 
hverkf  das  bald  horizontal  bald  geneigt  igt ;  üder  sie  nhid  selbst  wieder  in 
r^hiedener  Weise  mit  einander  verbunden.  Mehrere  erhallen  z.  B,  ihre 
erbindttng  durch  ein  kleiocB  Aeetchen  und  so  entsteht  ein  Laubwerk^  oder 
itzen  auf  einem  ktu-zcn  Strimke  nach  Art  der  Blütter  einer  Zwiebel  ge- 
ilitct  und  bilden  sonach  einen  blättrij^en  Kopf.  Zuweilen  stehen  sie  in 
inkeln  gegenemander  und  schlieesen  sieh  mehr  minder  dicht  an  einander 
d  ea  entsteht  dadurch  ein  Zellenwerk.  Nach  der  Form  und  GrÜsse  dieser 
llcu  ist  die  Beuennung  verschieden.  Eine  Form  ist  wabenartigj  falls  die 
Henräumo  dicht  nebeneinander  ßtehen  nnd  von  ziemlich  gleicher  Fora^ 
eitc  und  Tiefe  sind^  zuweilen  ist  dasZellengewcbeetrahlig,  oft  überhaupt 
rcgclraäsaig  ^  häufig  Ubergclit  es  unmerklich  in  ein  Netzwerk.  Auch  daa 
Ik-nwcrk  führt  den  Namen  eines  Gertlatcß,  Lagers,  Keimlagers  u.  s.  w. 
eich  In  seinen  Zwischenräumen  feste  oder  flüssige  Theile  eingeBehloa- 
ftndcn. 
Au^er  diesen  im  Innern  nicht  hohlen  Formen  unterscheidet  man 
,6  Hohlformen,  Es  gibt  stängliche  oder  Btangcuartige  lIohFronncn 
olhige  Hohlformen  (Hohlkolben),  beutelartige j  nadeU  griflTeirörmigc  Ilohl- 
nnen,  mit  einem  AVoHc,  jeder  der  eben  beschriobenen  Korper,  wenn  er 
rcinkgermassen  Ausdehnungen  in  den  verschiedenen  Eichtungen  hat,  kann 
höhle,  oder  alsj  soliilo  Form  erscheinen.  Von  allen  Hohlformen  aind 
Blaaen  die  wiehtigstcn*  Diese  sind  entweder  einzelne^  oder  gehituftcj 
er  einfach  vcn^achsene  (aber  nicht  verschmolzen,  sondern  nur  eioander 
rtlhrcnd),  oder  sie  sind  verschmolzen  d*  li.  Die  Hühlen  der  Blasen  sta- 
cn  unter  sinli  in  Communieation  und  es  tiiteteht  durch  ein  Blascnzellen- 
crk  oder  eine  £U£aminengesetzle  Blase.  Die  Blase  ist  entweder  aufliegend, 
ndig  oder  gestielt;  sie  ist  einfach  oder  gcfltUt.  Man  nennt  Blasen  in 
neu  sich  bloB  Flüssigkeit  findet,  oder  solcliCj  die  nur  Fett  und  Haare^ 
it  einem  Worte,  die  nur  Stofle  enthalten,  welche  an  der  Blasenvand  nicht 
festigt  erscheinen,  einfache  Blasen  zum  l'ntcrschiedc  von  den  vollen  oder 
flllltcn  (nach  Art  der  gefüllten  Blumen,)  welche  in  ihrem  Innern  mit 
ttrtgcn,  Ächlauchartigen,  kolbigcn  Formen  vollgefllllt  ist  und  von  der  halb- 
fUllten,  welche  zwar  dieselben  Massen  jedoch  nur  in  geringer  Menge  ent- 


I 

( 


hftlt,  und  anm  Unteracliiede  von  der  MutterblÄsej  deren  Inneres  mit  klei- 
nern (Tocliterbläschen)  vollgefüllt  lat   Ea  wird  natürlich  eine  fernere  Auf* 

gäbe  Atr  den  Anatom  aein  d€'D  Inhalt  der  g-eftilUen  Blasen  nüher  zu  bc- 
ßchreiben,  ob  die  Blfitter,  Blasen  u.  e.  f*  wandaWndig,  ob  sie  gestielt, 
einfacli  oder  znsamraengesetztj  wie  sie  zusamraengeeetzt  sind  und  was  der- 
glcicben  Umstände  melir  sind.  Wo  mehrere  Blasen  eine  Gruppe  bilden, 
wird  die  Beschreibimg  complicirter,  weil  die  ßliiBen  in  der  Kegel  verschie- 
den ^baut  sind^  ao  üsiAS  es  oft  {^elir  schwer  wird,  aus  der  einen  BIasc 
auf  das  ganze  Afjgre^at  zu  schlieasen,  die  weitere  Bezeichnung  der  eben- 
genannten  FormeUj  wie  die  Naraen  Gallert-,  CoUoidblasen  u<  ß.  w.  iet  der 
Beschaffenheit  des  Inhaltes  und  niclit  der  Form  entnommen  und  wird  noch 
spKter  abgehandelt  worden, 

Körper,  welche  mit  keinem  bekannten  Natur-  und  Kiinstgegenstande 
Aehnlichkeit  haben,  werden  als  ungeformte  Massen  beschrieben  und  fuhren 
die  Namen  Elumpcn,  Flocken,  Fetzen,  cnistöse,  borkenartige  Masse  u.  b.  w» 
Grössere  Formen,  mfigen  sie  nun  in  dieser  oder  jener  Form  erschei- 
nen, haben  selten  glatte  Ränder,  Flachen  oder  Winkel.  Die  Beschreibung 
dieser  Flächen  und  Rlinder  darf  daher  nicht  aiiBSer  Acht  gelassen  werden 
und   muss  nach  den  oben   aiisetnandergeaetztcn  Giimdlinien  erfolgen. 

Wo   CS   sich   um  eine  elnigermasacn   befriedigende  Genauigkeit  han- 
delt, wird  man  bei  den  Untei-siichungen   der  Formen,    nnd   der  Stniktur 
die  mikroskopische    Untersuchung   nie  vernadiliissigen,   Es  ist  diese   nicht 
allein   dort   nothwendig,  wo  auf  die   niikroskopische  Untcranchung   haupt- 
I     sffchlJcl]  die  Diagnose  sich  grlEndet,   sie  dm-f  auch  bei  alltifgliciien  Füllen 
nicht  cntheiirt  werden.  Man  mag  immerhin  schon  Tuberkel  z.  B»    zur    Ge- 
nüge mikroskopisch  nntei-sucht  haben,  ao  wird  die  abermalige  Untcrsuchnng 
nicht  fruchtlos  sein,  denn  unter  demselben  Gewände  verbergen  sich  erstens 
Produkte   verschiedener  Art,  dann   gibt    die  einfach    anatomische   tintersn- 
chung  nicht  immer  Anfschlusa  über  den  Grad  der  Enttt'ickelung  selbst  be- 
kannter Produkte,  weil  die  physikalischen  Eigenschaften  den  morphologisch 
mikroskopischen  Zustünden  nicht  immer  parallel  gehen.  In  jedem  Falle  soll 
^       übrigens    die  Untersuchung    der  gewöhnlichen   anatomischen    VerhÄltnisse 
I      den    mtkroBkopLSchen     vorausgehen.     Da    ich      der   anatomischen     Unter- 
suchung noch  einige  Blatter  zu  widmen  gedenke,   so  mftgen  diese  Andeu- 
tungen über  das  Verhältniss   derselben  zur  einfachen  anatomischen  Unter- 
auchung  vorläufig  gentigeu. 
■  Ausser  den  beÄcielmeten  Vergleichungcn  wird  jede  andere  Vcrglcichung 

am  Platze  sein ,   wenn  sie  KUtriflIt  und  wenn    Überhaupt   bekannte  Objekte 
der  Vergleichung  gewühlt  werden,  und  die  Beschreibung  nicht  mit  Bildern 
I      Überladen  wird*    Es   handelt  sich  ohnehin  hjiufiger  nm  eine  genaue  Detail- 
I     beschreibung  als  um  die  Angabe  makroakopiseher  Formen.   Wenn  bei  letz- 


wird,  ist  bei  den  erstem  die  strengste  WisaenachaflUchkeit  einzuhalten, 
jetlem  Auadnieke  seine    boatiminte  Berleutunjs:  zu  uiitorle.a:eri. 

Der  Unfersuchung  dor  Formen  und  dtir  rahoi-eii  Struktur  macht 
ein  Prtepariren  deB  Gegenstandes  nothwendig*  Hitsrbei  gilt  als  allgemeinste 
Rc^elj  d^iss  man  von  der  cinfiu^lien  Praopai'ationsmetliodc  fillmüJilich  ähj* 
znöÄmmengeäctzteni  und  kilnaüiclicn  sclireite.  Am  eirifachstcn  untersucht 
man  die  Struktur  durch  einen  Riss  oder  einen  Bruch  5  daher  ca  Regel  ist,  bei 
jcihmi  Organe  den  Hnioh  oder  Riss  zu  untersuchen  und  die  BeachafFctt- 
lit'it  der  RiaBÜitchc  oder  DmchflÄchc  anzugebeD.  Oft  reiast  ein  Or- 
gan in  jeder  beliebigen,  oft  aber  nur  in  einer  bestimmten  Richtung;  dorcii 
diesen  Umstand  gibt  sich  ain  leichteaten  eine  bcatimmte  Strnktnrzu  erkennen, 

3Ian  wird  daher  zuerst  die  Form  der  Riss-  oder  Bruchttüche  bemer- 
ken, welche  entweder  eben  oder  concav  (muachtig)  oder  convex  oder  Uber- 
liaupt  sehr  unregelmfi.'isig  ist.  Ebene  und  convexe  Bruchflacben  sind 
selten ;  concave  Bruehflüeben  zeigen  gewisse  Thcilc  des  Gehirnes ;  die 
meisten  BmcHflüehen  eind  nnrcgelmiissig,  doch  gelingt  die  Trennang  in 
der  einen  Richtung  mehr  als  in  der  andern,  wodurch  Rieh  ein  bestimm- 
ter Fa^er-  oder  Blätterdurchgang  zu  erkcnoeu  gibt.  Mügi^  die  RiBsdächo 
nun  beschaffen  sein  wie  sie  wolle,  wieder  nnlersclieidft  man  an  der- 
seihen  üb  »ic  glatt  ist,  oder  üb  Hie  rauh  erseheint  nnd  im  letztem  Falle 
wovun  die  R:^uhigkeil  abhängt.  Die  BnicFitehe  erscheint  entweder  ein- 
fach rauh,  oder  sie  iet  (fein-  oder  grob-)  köniig,  Kplittrifc,  fasrig,  regel- 
in&sig  oder  unregelmltssig  fasrig^  aufgefasert  Bei  aafgefÄScrt  stehen  die 
Faaem  gegen  die  Brucldhiehe  senkrecht  oder  scliiefj  bei  fa^ri^r  verlaufen 
ßio  in  der  BnicbflücJie  fii'JbBt  (en  relief,)  oder  die  Bi'üchflache  erscheint 
blättrig,  2Cllig  n.  B.  f.  GcwOhDlich  untert^st  man  diese  Angaben^  weil  man 
mit  Vurliebe  der  mikroakopiöclien  Untersuchung  öreJi  zitwendetj  und  aof 
die  nicht  mikroskopische  mit  einer  gewissen  Vornehmheit  herabsieht ;  aber 
man  vergiiwt,  das«  man  aue  der  nicht  mikroskopiäehen  Struktur  oft  schon 
mit  gmaser  Bcstimmtlieit  auf  die  mikroskopische  Struktur  sehlleaaen  kann; 
däfifi  CS  zwischen  mikroskopiAcher  und  nicht  mikroskopii^clier  Strriktiir 
gar  keine  wrrkliehe  sondern  nur  eine  eingebiUkte  Grenze  ;^'jbt;  man  vnr- 
giast  ferner^  dii&s  die  raifci-onkopisehe  Struktur  überhaupt  nicht  die  ganze 
Struktur  fiond(3rn  Uberb:tupt  ntir  einen  Theil  dcrjeuigi,-«  Eigenschaft  bilde, 
wi^fchfi  man  Struktur  nennt,  so  daes  das  Mikroakopiselie  kennen  und  dos 
makroskopische  iiuberUeksiehtigt  lassen  ebensoviel  hiesse  ala  den  Bau  dea 
Baiim:itcriaka  zn  erforsclicnj  die  Zuaummcnfllgung  dea  Materiales  zu  einem 
ßcbiludt^  aber  unbt^rHckaichtigt  lassen. 

Um  bequem  brechen  oder  zerrcissen  zu  kUuiien  mlisaen  harte  Tlieile 
nicht  selten  in  eine  Sehraube  eingeklemmt,  oder  sie  mtlMsen  vorlier  ein- 
K«MJraitlen  wcnlea.  Wy  man  wegen  giossor  Weicbheit  des  Prifparalea 
oder  wegen  eti  grosser  Ilürtc  diese  Methode  dcrStrukturunterauchung  nicht 
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anwenden  kann,  nimmt  man  zu  geeigneten  Belmitten  seine  Zufluctit<^  ilie 
übrigena  dasjenige  nicht  zn  leisten  vermögen,  waa  der  Bruch  leistet.  Sie 
können  nämlich  nicht  oder  nicht  immer  nach  der  Richtung  der  natür- 
lichen Begrenaungsfliicheö  gef^ihrt  werden,  da  man  diese  letztem  nicht 
kennt ;  sie  werden  daher  oft  auf  gut  Glllck  gefiUirt,  schneiden  den  einen 
Theil  Hcukrecht^  einen  andern  unter  einem  Winkel,  tangirtn  einen  dritien 
nnd  geben  dadurch  ein  lEusserst  ven\'orrenea  BiUI,  so  das«  schon  prosse 
Uehtinj^  dazn  erfordert  wird,  nm  in  dem  (icwirre  sich  durchkreuzender 
Linien  zu  onentiren.  Kommt  noch  hierxn  der  Umätand^  daas  man,  was 
gar  nicht  scUcn  iat,  melirerc  Schnitte  ohne  vorhergefaasten  Plan  sich 
itrenzen  UiBötj  so  wird  man  bald  zu  seinem  eigenen  Schaden  erfidiren, 
daas  man  das  Präparat  nur  vcrstUmmelt,  nicht  aber  zur  Untersuchung 
geeignet  gemacht  hat.  Es  wird  ala  He^el  gellen  mliasen,  daBs  man,  wenn 
in  einem  Organe  eine  bestimmte  Faser-  oder  Blätterrichtung  bemerkbar 
ist,  die  Schnitte  dureh  dieses  Organ  aenkrecht  und  parallel  zu  dieser 
Biehtiing  anfertigt;  lässt  sich  aber  oln  solcher  IJlüttcrdurcligang  mit 
freiem  Äuge  nicht  erkennen,  so  vorfertige  man  überhaupt  zwei  Schnitte, 
die  senkrecht  auf  einander  stehen,  und  ohne  den  rccliten  Winkel  den 
beide  Schnitte  gegen  einander  machen  zu  veWtndern,  gebe  man  beiden 
nach  und  nach  verschiedene  Rielitnng  um  so  endlich  auf  den  wahren 
llauptBchnitt  zn  gelangenj  d.  h.  man  forsche  nach  allen  ßichtangen,  filhre 
aber  immer  zwei  Schnitte  die  senkrecht  gej^en  einander  stehen,  —  dass 
der  Schnitt  bah!  mit  dem  Meseer  bald  mit  der  Sago  angefertigt  werden, 
nnd  im  letztem  Falle  ausser  dem  noch  einer  weitem  Präparation  nnter- 
worfcn  werden  nillßse  verstellt  sich  von  selbst.  Uokannt  tRt  es  ferner, 
daaa  manche  Oegenständo  wegen  ibrer  grossen  Weichheit  erst  einer 
Härtung  unteiworfeti  werden,  welclm  wieder  natih  der  Desehaflenhcit  des 
zu  untersuchenden  Theiles  vei-sehieden  iat.  Man  härtet  durch  einfaches 
Trocknen  bei  der  gewöhnlichen  oilcr  bei  crhühter  Temperatur,  oder 
durcli  Ti'ncknen  nachdem  man  die  Tlielle  früher  in  Oul,  oder  in  Essig 
geküciit  hat;  man  liärtet  dm-cb  Weingeist^  Sublimat,  Salpetersäure,  Chrom- 
säure, eliromsaurcH  Kali,  achwefclsaurea  Kupferoxyd,  untersucht  die  gehUr* 
teten  ^Pbeilc  unmittelbar  nach  dem  Schnitte,  oder  setzt  ihnen  nachdem 
man  puHsende  Schnitte  angefertigt  hat,  irgend  ein  Mittel  zn  wodurch  sie 
vom  Neuen  d^urlisiclitig  werden  oder  Änft(nellen  und  erweichen.  Solche 
Fittasii^kciten  sind :  Wasser,  Glyccrin,  vcrdllnntca  oder  concentrirteä  tltzen- 
dea  oder  kohlensaures  Kali,  Natron,  Easigsäare,  Scliwefelsilure  u.  s.  w. 
Bei  den  mikroskopischen  Untersuchungen  werde  ich  noch  darauf  zurück- 
kommen- Man  vergesse  bei  diesen  PrSparh-methodcn  nicht  die  äusseratc 
Vorsicht.  Der  zu  untersuchende  Gegenstand  wird  unter  kün»tlichc  Ver- 
hältnisse gebriicht  und  e^  kann  hier  nic!i(  ausbleiben,  dit^s  Acndernngcn 
desselben    eintreten    welche    zwaj    bei     gewissen    physiologischen    Unter- 
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tochan^n  boi  denen  es  eich  z.  ß.  blos  um  Lauf  und  Rlchtnng  von 
Fasern  handelt,  bei  denen  man  in  der  Reg^jl  über  ein  griisaerea  Materiale 
gebieten  kanii,  80  dass  eich  die  Fehler  leicht  eliminiren  lassen,  minder- 
wichtig sind  welche  aber  bei  patliologiachen  Untersuchungenj  bei  denen 
man  ea  oft  nur  mit  einem  Einzelfalle  zu  thim  hat^  nicht  unberlieksichtigt 
bleiben   dürfen. 

riat  man  durch  den  Schnitt  und  Schliff  keine  ^naue  Eint^icht 
in  die  Strukinr  gewonnen,  so  vendet  man  nicht  selten  eine  thcilwcisö 
i^cratlon  an.  Am  beaten  bedient  man  &ich  bierbei  der  Scbnellmaceration 
oder  tles  Auswaschcns  indem  man  auf  den  zu  nntersuehenden  (weichen) 
Tlieil  einen  WaBScrstrahl  von  verschiedener  Stärke  leitet,  wodurch  feinere 
^nieile  losgerissen  und  weggeepült  werden,  während  das  festere  Stroma 
der  Thctie  zur  UntcTBuchnng  zurückbleibt  Diese  Methode  kann  wie  gezeigt 
werden  soll  nicht  nur  zur  makroskopischen  sondern  auch  zur  raikrosko* 
piachen  Untersuchung  angewendet  werden  nnd  Itefert  in  vielen  Fällen 
ganz  ausgezeichnete  Ergebnisse.  Uebung  in  dieser  Art  von  Präparation 
wird  den  nöthigen  Grad  der  Anwendung  des  Macerirmittels  leiciit  erken- 
nen  lassen. 

Oefters  bedient  man  sich  zur  Untersuchung'^  der  Btniktur  der  Injek- 
tionsmetliode,  indem  man  nicht  nur  BlutgefHssc  aondern  aucli  andere 
Kanitle,  selbst  blosse  Crewebe  mit  gefärbten  erstarrenden  oder  aucli  nicht 
erstarrenden  Flüssigkeiten  fUllt,  Lange  Zeit  hindurch  eines  der  wichtigsten 
Mittel  bei  anatomischen  Unterauchnngcn  dem  wir  auch  viele  der  wichtigsten 
AnfeehltUse  verdanken  wird  diese  Methode  gegenwärtig  viel  seltener  ange- 
wendet und  bei  patliologisch  anatomischen  Untcrsuchnngen  liat  sie  nur 
einen  scbr  bedingten  Werlh*  Viele  der  pathologischen  GegcnstKnde  haben 
entweder  gar  keine  oder  nur  höchst  spärliche  Gefiisae.  Lauf  nnd  Ver- 
theilung  der  Geßisse  zu  studiron  hat  Ixji  den  meisten  Objekten  nar  einen 
ganz  untergeordneten  Werth;  viele  mit  Öefössen  versehene  pathologische 
üegensttinde  bieten  der  Injektion  so  viele  technische  Schwierigkeiten,  dass 
die  Muhe  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  Gewinne  steht;  die  Gefahr 
durch  eine  miaslingende  Injektion  das  ganze  Präparat  zu  zerstören  ist 
»ehr  gross  und  da  nicht  so  viele  Injektionspräparate  wegen  der  SpHr- 
lichkeit  des  Materiales  angefertigt  werden  können  als  physiologische,  &o 
igt  das  Wjignisa  immer  ein  bedeutendes  ;  dann  werden  aber  den  Injek- 
tionen die  librigen  StnikturverhÄltnisse  immer  oder  fast  immer  geopfert, 
W18  IUI  und  für  sich  schon  ein  Naehtheil,  aber  bei  dem  Umschwünge 
den  die  anatomische  Untersuchung  der  Struktur  Iicntzutage  gew^onnen 
hat,  geradezu  zu  tadeln  ist  Manche  Frage,  welche  frUher  sehr  wichtig 
schien  wie  z.  B*  jene  Über  die  Arteriellität  oder  Venositüt  eines  Mark- 
achwammes  hat  heutzutage  ihre  Bedeutung  verloren,  manche  andere  Frage 
wie  die  ob  Exaudate    und    wann   dieselben  Blatgelksse  haben  läs&t    sieb 
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viel  einfacher  und  aichci"er  ohne  Injektionen  beweisen,  ja  die  Anwesenheit 
von  lllutfc'eföftseö  kuim  nachgewiesen  werden  in  einer  Periode  in  wcli-lier 
eine  Injektion  wegen  der  Zartheit  dea  Gegenstandea  geradeÄti  unmöglich 
ißt  So  wird  man  es  bcgi-ciflich  finden,  dasß  man  Injektionen  nur  auf 
wenige  Fälle  beschränkt  und  durch  dieselben  nicht  mehr  zu  en"eicheD 
sucht  als  eine  etwas  genauere  Kenntniss  Über  den  Lauf  und  die  Ver- 
theilung  von  Geßtsßen.  Blosse  Injektionen  (Erbender  Flüssigkeiten  in 
irgend  ein  Gewebe  können  nur  den  Zweck  haben,  den  Gang  and  die 
Raseldieit  der  Imbibition  dieser  Flüaaigkeiteu  zu  untersnchen;  einen  andern 
Werth  haben  «ie  vor  der  Hand  nicht. 

Im  wesentlichen  unterscheidet  sich  die  Prliparation  für  mikroskopiache 
Untersuchungen  der  Struktur  und  Tcxturnichtvor  der  gewöhnlichen  Prflparirrae- 
Ihode ;  nur  werden  dieObjekte  feiner  prSparirt  werden  raUssen.  Die  teehniBchen 
Schwierigkeiten  sind  daher   bedeutender.  Da\'on  übrigens   später. 

Der  Werth  der  Formen  ist  nicht  gering  bei  anatomiachcn  Unter- 
auchnngen  anauschlagen^  denn  die  Form  und  Struktur  ist  auch  liaupt- 
aSchlich  jene  Eigcnschaftj  deren  Unteraucliung  vor  allem  der  Anatomie 
zugewiesen  ist;  der  Wei-th  diefier  Verhältnisse  kann  aber  aueli  tlborschätzt 
werden,  und  diese  ist  sogar  ein  Fehler  in  den  gewühnllcli  Anfanger 
verfallen,  welche  alte  Aufmerksamkeit  dem  Formenstudium  zuwenden,  und 
die  andern  Verbältnisse  nicht  selten  darüber  vemaehlfissigcn. 

Die  Formen  und  Formveränderungen  liaben  theiJa  einen  wissen- 
BcbafÜichen  theils  einen  praktisch  -  draf^ostiachen  Werth-  Die  Wii^senscliaft 
be&chitfligt  sich  mit  der  Untersuchung  der  Entwicklung  der  Formen  im 
Allgemeinen  und  in  dem  besondem  gegebenen  Fallej  sie  sucht  die  Ureachen 
der  vcrseKiedcnen  Formen  anzugeben,  und  benützt  zuweilen  die  Formen 
um  dai-aus  auf  die  mntenelle  Zusainmensetiung  Schtil^ae  iu  wagen.  Die 
praktische  Richtung  sucht  die  Formen  Eur  Beantwortnng  der  verschieden* 
sten  Fragen  ausÄubentcn,  und  zwar  mit  mehr  einer  der  grossem  GlUcke, 
selten  aber  mit  hinreichender  wissenschaftlicher  Scliärfo  um  ohne  sich 
immer  die  Möglichkeit  der  Leistung  oder  die  Art  der  Beweiaitlhiimg  klar 
vor  Augen  iu  stellen. 

Jede  EntwicklungsfccBcbichte  der  Formen  beruht  auf  einer  Zusammen- 
aLellung  mehrerer  Formen  in  eine  Reihe  in  der  Art,  dass  man  von  der 
einfachem  Form  beginnt  und  .illmfüig  zur  zusammengeseiztestcn  Form 
aufsteigt.  Bei  dieser  Reiheuentwicklung  ist  die  Bestimmung  dea  Anfangs- 
gliedoä  in  der  Regel  am  Bchwiorigsten;  daa  Ordnen  der  Glieder  einer  Reihe 
die  verhältnissniÄssig  leiclitero  Aufgabe  (wenn  (iberbaupt  Materialo  gentjg 
geboten  wird)  und  es  iwt  nur  Sorge  au  tragen,  daes  zwischen  den  Glie- 
dern  der  Reihe  nicht  Lücken  entstehcm  Bei  vielen  Eeihenentwicklungen 
ist  es  nun  gar  nicht  zweifelhaft,  welches  das  erste  Glied  der  Reihe  sei; 
denn  da»  eine  Produkt  ist  so  t  infach,  das  andere  mo  ansammengesetzt,  dasa 
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jenes  ganx  ungezwungen  ala  das  ci-sk^  dicecä  als  daa  letzte  angeBeben 
wurden  kann.  Anders  verltKU  Btcli  aber  die  Sache^  wenn  die  beiden  End- 
gliüdür  der  Heilio  utcljt  zu  weit  aiisoinander  lic^rcn ;  in  Pincm  Boldien 
Fallo  kann  es  wolil  Hein,  dasg  eine  KcÜie  eint'  firiidKlioLe  Umkcliriing 
erl^lirtj  und  daas  mau  mit  derselben  otwaH  gauz  Anderes  beweist,  als  die 
Natur  djimit  geben  vvidite;  denn  m  langn  nicht  die  unmittelbare  Beobach- 
tung? des  Bildnng;Bvor(^an;2;e8  moglicls  ist,  so  hinge  wir  es  niebt  in  imacrpr 
Grewält  bnbeu  den  Entwicklun;;sg:an^  zu  veranl;iRaen,  ist  die  Hitdnng  einer 
Eütwickluugareihe  docb  immer  mehr  minder  von  unserer  Willkülir  ahhäu- 
{i^jg;  wir  wählen  zum  ersten  Olitd  der  Ueilie  dirijeiiigen  Gogenatand  der 
uns  der  einfachere  dünkt  und  die  Erfaljmiifr  liat  j,a'Ieln*tj  daßs  die  Wahl 
hitrrin  nicht  immer  ganz  sicher  ist.  Die  Glieder  der  Reihe  werden  neben* 
einander  gestellt  nndi  der  j2^f>ssem  Aehnliehkeit,  die  sie  mit  einander  dar* 
bieluu,  und  auch  hierbei  ist  ea  möglich  eiaen  In-thum  in  der  Art  zu 
begehen,  dass  von  awoi  nebeneinandcrliei^euden  Gliedern  daa  eine  vorge- 
stellt wird,  welches  in  der  Reihe  folgen  BoUte*  Von  zwei  nahe  aneinander- 
ßtüsspnden  Tiilx;rkeln  2.  B,  kann  gefrajK^t  werden  ob  sie  durch  Tliellung 
8  einem  entstanden  sind,  oder  ob  sie  iaidirt  entstanden  nun  im  Bej^lffe 
stehen  zu  einem  einzigen  Knoten  zu  verselnnelzcn.  Die  biaherifjre  amUomiaehe 
[g  hat  »ich  meist  für  den  letztern  Fall  ausgesprochen  ohne  jedoch  den 
eweis  vollBtändig  geliefert  zu  liaben.  Bei  raikroskopiseben  Unterfluehun- 
Biud  derailige  Fragen  llhcr  die  Rjeliti;i;keit  einer  Reihe  noch  viel 
r  und  maneho  Augaljcn  liher  solche  Reilien  können  in  der  Tliat 
ob  angefochten  werden.  Davon  später.  Die  Ricbtif^keit  der  Reihe  beruht 
ner  auf  der  Aehnlichkeit  der  Formen,  Aber  wenn  Formeji  einandor 
ftelir  ähnlich  sind,  so  Ibl;]^  noch  keineswegs  dai'aus,  daB8  eine  innere 
Aelinlielikeit  zugegen  sei,  oder  nur  dass  die  eine  Form  aus  der  andern 
sieh  oDtwickel«  könne*  Zwiehen  runden  und  kolbi;;eii  Formen  wird  man 
B.  recht  leicht  eo  viel  Mittclfonucn  einschalteu  können,  dass  man 
lis  die  Entwiekhing  der  kolbigeu  ans  dei  runden  Form  wird  bewel- 
n  kömien.  Eine  Jindere  Frage  .tber  ist  es,  oh  dieser  Uebcrf^^ni:^  wirklich 
findet,  oh  tivlÄ  nlii^r  Aehnlic!ikL',it  nicht  vielleicht  eine  Grenze 
len  beiden  befttehe  die  von  der  Natur  nicht  tiberspnuigen  wird.  Ich 
füi'  das  gewäldte  ISeifiiiiel  nicht  der  Ansichtj  dans  eine  solche  Grenze 
wirklich  bestelle,  glaulvc  jedoch  vorzüglich  darauf  hinweisen  i'^i  milssen^ 
daas  die  Leichtigkeit  mit  der  wir  den  l.'ebergimg  der  einen  zur  andern 
Form  zeichnen  uns  nicht  verleiten  darf  jin  die  Kicbtigkeit  dieses 
Ücbcrganges   unbedingt   zu  glauben. 

Hat    dalier    die    EniwtcklungPgcBchicbte    jiathnfogiselKT    Formen  im 
meinen   schon  ihre  nicht  unbedeuteDdeu  Schwierigkeiten  so  ist  sie  im 
ndem    Falle  oft   fast    nnmijglich.    Denn  oft   fehlten    ein  oder  mehrere 
igHglipder,  ott  ff^hlen  tJUeder  mitten  aus  der  Reihe,  welche  mau  siok 
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dann  nidit  SGltcii  wÜIktlrlicli  tidtr  tlurdi  Glieder  Diner  andern  Ruilie 
t-rgiüizt,  bei  denen  ee  tu  der  Tbat  IVoi^UcU  istj  ob  ä\(\  in  die  gesteckten 
GrenzcB  passen.  Daas  eine  gesdiwänzte  Zelle  aus  einer  runden  entstan- 
den eeij  mag  Itir  viele  F/tlle  bewiesen  sein,  aLer  ea  ijst  nficli  nicht  allge- 
mein bewifcBenj  und  in  dem  concreten  Falle  in  welcliera  oft  nu]-  zweierlei 
Arten  von  Zellen,  die  nmtleu  nnd  die  g:eschwiinztcn  vorlieg-en,  lat  auch 
der  Beweis  nlcbt  2U  flüjrenj  daae  die  eino  Form  aus  der  andern  ent- 
standen sei. 

Diese  nnd  (ÜmÜchc  ümstKnde  malmen  bei  unaem  Unterßnclnin^n 
und  UeweiafUbriuif^en  zur  gröaslen  Voi"sielit,  Die  aufgestellten  Zweifel  gel- 
ten übrig-ens  nicbt  bloa  für  die  Formen  sondöm  für  alle  jene  Fälle  in 
denen  eine  Reihenentwicklunj:^  zum  Beweiae  benutzt  werden  soll.  Wvuu 
z,  B.  ein  Krankbeiteproiliikt  fiir  älter  gehalten  wirrl,  weil  ea  liÄrter  ist 
al»  ein  aridcreFt,  so  maj;  dieses  in  vielen  Fallen  allerdings  BciEe  Riolitig- 
kuit  liabcn  (und  idi  bin  selbat  oft  der  AntiiciitJ  aber  uubcdinf,'!  ^\\t  dieses 
iiiclit,  und  im  Einzelfalle  wird  man  kanm  durcli  die  j^fisatc  Bobutaamkeit 
den  Irrthümern  eiit^^ehen  können. 

Mau  ist  im  Altgouicinen  f^nei^tj  jedex  Furra  eine  Bedeutung  zu  un- 
terlegen, und  Ideen  und  Ansicüten  daran  zm  knüpfen,  an  die  walirächein- 
lidi  die  Natiu"  bei  der  Hervorbringun^  dteaer  Formen  niebt  im  geringsten 
dachte.  80  wie  mau  e'mM  aus  der  Zwet^kmii^sigkcit  alles  in  der  Phyälo- 
logie  zu  erklären  verfturldc,  so  meint  manj  die  Natur  künne  nicht«  Gleicli- 
gliltiircs  her\'orbrin;^en,  odei-  diese  oder  jene  Form  müBse  eine  gewisse 
liedtutang  Jiaben-  leb  bin  wob!  auch  derselben  Anaicbt;  ieb  meine,  aus 
jeder  Form  läast  sieb  etwa«  hemuslesen,  nud  namentlicb  diene  uns  die  Form 
ala  Wegweiser  Kur  Hrfoi-sehung  der  UiT^iU'lu'ii  und  der  Ueilienlblgo  aus  der 
und  durcli  die  sie  cntsitandcu  ist^  beliaupte  aber,  das»  die  Formen  jenen 
Fragen  ganz  ferne  liegen  nnd  fremd  eind,  die  man  pi-aktischcraeitfi  an 
die  patlmUtgisehe  Formenlehre  gewJibnlieli  ridilet.  Bo  haben  z.  11  fUr  den 
Ciitersuelicr  die  sog<^nannten  gefieliwJüiÄteu  Zellen  eben  so  viele  Wicbtig- 
keit  wie  die  i-undeti  Zellen,  nnd  es  wii-d  immer  intercasant  sein,  dem 
Dildungflgange  und  Gesetze  geschwfin/-t<T  ZelJen  naohzufoi-ßchen  ?  Uineu 
aber  eine  hötieic  Bedeudiiig  beilegeti,  aus  ibnen  etwa  beweisen  w(dltu, 
dflSB  sie  durch  ihre  Anwesenheit  die  krebt^ige  Natiu'  eines  Pr(Mluktefl  vcr- 
rathen,  daa  baUc  ich  fllr  einen  grosaeu  Fehler.  So  wird  man  bei  spin- 
delförmigen Zellen  recht  schöne  Studien  und  nilrliseliUlsae  auf  üire  Ent- 
wicklung machen  können^  von  ibueu  jediieli  anzunehmen,  daHs  kiu  sieh 
in  Fasem  mnbüden  wei-den  und  mtiaaen,  das  halte  ich  nicht  flu-  gerecht- 
fertigt Man  muRs  iiieh  mich  mit  der  Ansicht  nach  und  nach  vei*traut 
machen,  dass  viele  dieeer  Formen  für  unsere  Fragen  ganz  gleiehgiltig  sind, 
.und  dajss  sie  durch  einen  Zufall  entstandene  der  sich  allcrdinga  einer 
gewissen  Regel  nicht  entzielirn  kann,  der  aber  mit  der  aogcnaunten  Natur 
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«iaeft  Prodaktea,  mit  allen  ßijatcrn  Folgcu  düsselben  nicht  die  geringste 
BeKldiung  hatte.  Was  liier  vom  tnikroskopisclien  gesagt  iftTirde^  gilt  natür- 
lich auch  vom  makroakopiechen.  Wie  man  dort  gefehlt  hat,  indem  man 
jede  geschwänzte  2ielle  zu  einer  Krebszelle  potenzirtej  so  hat  man  hier 
SKh  einen  Irrtliiun  zu  Schulden  kommen  lassen  d&i^s  mau  z.  B.  eine  blii' 
menkohlartige  Oeachwulst  für  b*Jaartigj  eine  maulbeerähnliche  für  eine 
ji5T)hilili»che  erklärte.  In  diese  IrrthUmer  verföllt  man  bei  makroakopiftcheo 
ITnlerauchun^en  noch  viel  häufiger  als  bti  mikroakopjachen,  man  hftlt  dio 
Form  für  daa  Wesen,  vergisftt,  dasB  die  Form  ftJr  viele  Fragen  ganz  gleicb- 
gQltig  »eij  und  kommt  dadurch  in  Gefahr,  Gegenstände  zu  vermengen,  die 
Ihrem    Wesen   nacfi^  von  einamler  ganzlicfi    unterscliieden   sind. 

Von    praktischer    Seite   wird   gewühnlieh    weniger  um   die  Entwick- 
ichlchte  der  Formen  gefragt,  sondern  man  gibt  sich  Mühe  die  For- 

mr  Äuflielhing  mancher  dunkler  Punkte  der  Diagnose  zu  benutzen. 
So  glaubt  man  ana  den  Formen  bald  auf  bestimmte  Materie^  bald  auf 
bestimmte  Folgen,  hier  auf  den  Verlauf  mit  allen  Beinen  WechselfjUlen 
dort  auf  die  Dauer  eines  Krankheitaproceaae«,  daun  auf  die  Natur  oder  den 
Charakter  deaaelben,  zuweilen  sogar  auf  therapeutische  Erfolge  sehliessen 
zu  können.  Wollen  wir  diese  Frageatelhmj^en,  und  die  mögliche  Lcistungs- 
fiüiigkeit  der  Anatomie  hier  ctwm  auftfiJhrliclier  beleuchten. 

Es  kann  nicht  gclfiugnet  werdenj  daas  die  Beobachtung  gewisser  For- 
men ans  mit  bestimmten  physikaliBchen  und  materiellen  EigenthlLmliclikei- 
ten  vieler  Tljcile  am  schnellsten  und  fticliersteu  bekannt  macht  Es  genUgt 
z.  B.  unter  dem  Mikroskope  die  Formen  des  Knorpelgcwebes  gesehcnm 
haben,  und  man  wird  daraus  gleieli  einen  wieliti^n  Schlags  auf  die  mate- 
rielle Zuftammensctzung  machen.  Diese  Leichtigkeit  ermuntert  zu  weitem 
Versuchen.  Eine  aus  Bindegewebe  zusammen  gesetzte  Geschwulst  erkennt 
man  mit  freiem  Auge  und  man  weiss  auch,  duss  sie  in  die  Klasso  der 
leimgebenden  Geschwülste  gehört.  Soweit  ist  die  Sache  leicht  und  ausge- 
macht Man  rauaa  aber  liicrhci  niclit  vergessen,  dass  man  nicht  aus  der 
Untersnchang  der  Form  zur  Einslclit  gekommen  ist,  dass  dort  Chondrin, 
hier  Glutin  vorliegej  sondern  dass  man  diese  Erfahrung^  auf  chemischen 
Wege  ^macht  habCj  findet  m.in  bei  einer  Untersuchnng  Zellen,  welche  den 
Kpidermiszellcn  an  Form  ithulich  sind^  80  mag  ea  wohl  richtig  sein,  d&ss 
sie  in  vielen  Fjillen  wirkliches  Florngewebc  darstellen,  bewiesen  iet  aber 
die  Sache  noch  keineswega  und  sie  müsste  auch  fast  jedesmal  von  Fall  zu 
Fall  bewiesen  werden.  Hat  man  in  einem  Falle  durch  eine  Analyse  nach- 
gewiesen, dase  ein  Tuberkclkom  aus  einem  eiweiasartigen  Stoffe  bestehe^ 
so  hUle  man  sich  ana  der  Tubcrkelform  in  allen  andern  Fitllen  auf  einige 
Ihiitichc  materieUe  Zusammensetzung  zu  schlieesen,  denn  unter  dieser  Form 
kJJnnen  steh  dio  grdssten  chemischen  Differenzen  bergen.  Dass  irgend  eine 
Habstanz  fest  hcI,  diesa  erkennt  man  o(\.  an»  der  Furm^  und  au^  gewisses 
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öptlsdiien  Eigenschaften;  man  wird  sich  aber  bei  mikroskopischen  Untersu- 
chungen sehr  täuschen,  wenn  man  immer  aas  der  bekannten  Form  und 
den  bekannten  optischen  Eigenschaften  des  Fettes  wirklich  auf  die  Anwe- 
senheit dieses  Körpers  schliesst,  und  man  würde  dich  umgekehrt  täuschen, 
wenn  man  die  anatomische  Diagnose  des  Fettes  fUr  eine  so  leichte  Auf- 
gabe hielte.  Wohl  kann  man  die  Formen  Öfters  benutzen,  um  aus  ihnen 
bei  mikroskopischen  Untersuchungen  auf  die  physikalischen  Eigenschaften 
zu  schliessen,  wohl  sind  manche  Stoffe  auch  durch  ihre  Formen  charakte- 
ristisch, aber  dies  gilt  tibei^aupt  nicht  von  allen,  ja  nicht  einmal  von  vie- 
len, und  man  wird  wohl  daran  thun,  die  Erwartungen,  die  man  von  Unter- 
suchungen der  Formen  bei  Schlüssen  auf  die  materiellen  Zusammensetzungen 
und  materiellen  Vorgänge  hegt,  nicht  zu  hoch  zu  spannen. 

Man  ist  auch  gewohnt,  mit  den  Formen  gewisse  Vorstellungen  über 
die  Folgen  mancher  krankhafter  Processe  zu  verknüpfen.  Täusche  ich 
mich  nicht  so  ist  namentlich  die  Untersuchung  der  Formen  bei  der  Ansicht 
über  die  Wirkungsweise  gewisser  OeschwUre  und  krankhafter  Produkte 
maasgebend  gewesen.  Man  hatte  z.  B.  ein  Gteschwür  mit  angefressenen 
Rändern  gesehen  und  dachte  dabei  wohl  unwillkürlich  an  das  An&essen 
und  Annagen,  und  was  Anfangs  nur  eine  Ideenverbindung  war,  durch  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  der  Gegenstände  angeregt,  wurde  später  zu  einem 
Attribute  des  Geschwüres  und  so  mag  der  Name  fressendes  Geschwür  sich 
immer  mehr  eingebürgert  haben,  zu  dem  sich  der  Glaube  gesellte,  dass  es 
Greschwüre  eigenthümlicher  Art  gäbe,  welche  besonders  zerstörend  auftre- 
ten können.  Scharfe  glatte  Ränder  an  einem  Geschwüre  geben  demselben 
das  Aussehen,  als  wäre  das  Loch  herausgeschnitten  oder  gelocht,  und  aus 
einer  blossen  Vergleichung  entstand  ein  Name,  der  nicht  mehr  diese  Ver- 
gleichung,  sondern  eine  Eigenschaft  des  Geschwüres  ausdrücken  sollte. 

Ungleich  häufiger  noch  als  die  Folgen  sind  die  Ursachen  der  Form- 
Veränderung  Gegenstand  von  Erörterungen  bei  anatomischen  Untersuchun- 
gen und  Niemand  wird  auch  nur  im  Geringsten  an  der  Wichtigkeit  und 
Nothwendigkeit  der  darauf  bezüglichen  Fragen  zweifeln.  Es  wird  dem  Ana- 
tom oft  nicht  schwer  fallen,  zufallige  und  durch  äusserliche  Momente  be- 
dingte Formenverändemngen  von  solchen  zu  unterscheiden,  welche  einer 
Krankheit  selbst  ihre  Entstehung  verdanken. 

Blosse  Formveränderongen  der  Organe  hängen  oft  von  einer  zufälligen 
meist  mechanisch  wirkenden  Ursache  ab,  und  haben  alsdann  entweder  keine 
besondere  Bedeutung,  wie  die  Formveränderongen  der  Lunge  beim  Eröff- 
nen des  Bmstkorbes,  oder  der  Leber,  die  durch  die  Anwendung  eines  Schnür- 
leibes oder  durch  eine  Verkrümmung  des  Brustkorbes  gebildet  worden  sind; 
oder  sie  sind  von  wirklichen  Krankheitsprocessen  abhängig  und  gewinnen 
dadurch  eine  sehr  hohe  Bedeutung.  Sie  sind  in  solchen  Fällen  natürlich 
nicht   vereinzelte  Erscheinungen,    sondem  in  der  Regel  noch  mit  vielen 

Engel,  pathologische  AuUomle.  5 


WC 


dem  VeriCndemngen  verknüpft  und  diese  Veibindung  ei'leichtert  eben  die 
richtige  BeürtFieilung  uraäclilicber  Momente,  Man  findet  FormverSadeniDgcn 
ofl  ais  Folge  der  veränderten  La^e;  eine  am  Psoaämiiskel  lagernde  Kiere  hsd 
B.  FE,  aucb  ebic  andere  Foiiu;  oft  hän^  die.  Formverüudening  mit  einer 
kraivkiiaften  Vcrbindang  zusammen*  Wenn  z,  H.  dtr  Uterus  an  dem  einem 
Home  an  überlieg^cnden  Thcileii  befestigt  ist,  «ei  es  durch  Biuttegewebe* 
föden,  sei  es  durch  Kreba-  oder  Tuberkelmassi?,  bo  wird  er  allmälilieh  eine 
andere  Form  annehmen.  Am  Jiatifigsten  siad  Formenverändoitingen  mit  Vo- 
lumaveränderungren verknüpft  und  von  diesen  ganz  oder  zum  grossen  Theile 
abhängig  und  so  wird  es  auf  der  einen  8eite  möglich  aus  den  gestörten 
Formen  auf  das  veränderte  Volum  oder  die  Orciase ,  nni  aus  dem  veHtn- 
dertem  Volum  wieder  auf  die  Bedeutung  der  Fonnveranderung  zu  Bcbliesßen. 
Eh  gibt  wohl  keine  VolumszU'  oder  AbnaJmie,  die  nicht  mit  Form- 
.verÜiiderungcn  verknüpft  wä]-e  und  m  der  RcgeT  Hteht  ilie  Verfinderung 
der  Form  im  V^orhültnisae  zu  der  Veränderung  der  Grösae  und  defi  Voliunfi. 
JBcbon  bcS  denjenigen  VerWndeninf2:en  des  Volums,  die  erst  wüljrend  der  Lei- 
chenunteräuciiung  erfolgen,  wir  z.  B*  b**!  dem  ColbpHus  der  Lungen  nach 
Einselinitten  in  den  Brusfkarh  sieht  man  bedeutende  FormverSnderuagen, 
Wenn  dureli  irgend  emcn  Kranklieituprooesfl  die  Länge  einea  Theiles  wie 
z.  B.  eiüCB  Muskel«  vergrötiRcrt  wird,  ist  danitt  in  so  ferne  eine  Formveräu- 
derang  verknüpft,  daßa  der  aURgedehnte  Muskel  nicht  bloss  schmäler,  ßon- 
dcm  aueh  <lUnner  geworden.  Kin  BlutgefiiBS»  welehes  länger  geworden,  wird 
auch  eine  mehr  gesehhingelte  Fonri  zeigen.  Ebenso  besitzt  ein  verkürzter 
Muskel  nicht  hloa  andere  Liingendimenaionen ;  sondern  die  in  verschiede- 
nen ll<>hen  angebracljfcn  QuersehniÜe  zeigen  auch  eine  von  der  gesunden 
tbwcichendeu  Gestalt»  Verliingert  sich  das  Herz,  so  ist  damit  immer  eine 
Fonnveründening  verknüpft  und  der  Diagnostiker  wird  diese  Fonnveränderung 
für  seine  Schlüsse  wohl  z?r  henützcn  wi»ecn.  So  sieht  man  auch  bei  Orga- 
neOf  welclie  in  Folge  von  Atrophie  ihre  Länge  verringern,  wie  z.  B,  bei 
atrophiaehen  Knochen  eine  auffallende  Forraverüudernng^  —  vergrossert 
oder  verkleinert  sich  ein  mehr  fliieheiiartig  entwickelter  Tlicil^  wie  z»  B» 
eine  Membran,  ein  platter  Muwkclj  sei  es  nun  nach  der  Flüehc  oder  nach 
der  Dicke,  so  wird  eine  Forniverandenmg  dabei  nicht  aiuibluibcu.  So  ist 
z,  B,  jede  Ausdehnung  einer  Schleinibaut,  sobald  sie  läugei^e  Zeit  dauert 
er  mit  einer  Krankheit  verbunden  ist,  aueh  an  eine  Formverandermig 
der  OherflitcljB  z>  B*  durch  Verlubf  des  Zntienkürpcrs  oder  des  I*api]lt;n~ 
kt^pers  geiknüpft;  oder  die  Form  iüidert  sicJi  dadureh,  diiÄS  einige  Theile 
ehr,  andere^  weniger  ausgedehnt  werden,  die  erstem  dabei' als  zungcuartipe 
erlangeruugen  am  Rande  her^'oiTagen  ,  <fder  als  bnekel-  oder  hllgelartigö 
Ilervortreibungen  die  Flifche  verunstalten  u.  s.  w.  Und  schrumpft  im  Ge- 
^ntheile  eine  Membrane  in  der  Richtung  der  Flüche  eitij  oder  wird  sie  auch 
ur  mechanisch  g<*laltet^  90  «iud  damit  nicht  blosse   Veräudeningen  der 
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übrigen  Dimensionen,  verstlirkte  FaUi^ubildungen  vorhanden,  sondimi  aucli 
Veränderungen  dftr  Formeu  djjr  Oljorllachc  flurcli  Vorlnst  emzeliicr  Th^ilr, 
wie  der  Zotten  und  Papillen,  durcli  ungleiche»  Schrumpfen,  wodurch  hUgel- 
und  narbcnaiiige  Thalbtldnn^cn  ontstchpu,  nind  gewölmUfli  ÜJimit  verknlipft. 
So  gewinnt  die  Fonn  bei  allen  Untereuchungcii  cfue  besondere  Bedeutung- 
nicht  aur  desswegen,  wpH  man  aus  ihr  auf  die  Veränderung"  der  Grösse, 
eondem  zum  Theile  auch  auf  die  Ursache  dieser  Gr&asenveränderung  schließ* 
seil  kann. 

Sehr  wichtig  wird  die  Untersuchung  der  Form  eben  dort^  wo  es  steh 
nicht  um  bloafte  Orösseu ,  sondern  um  Vi>Iunisbe8timmun{;eii  handelt  und 
ich  hatte  bereits  oben  Gelegenljcitj  einen  Tlu'il  des  liierauf  bczllgliehcn  zn 
er^KUncn,  Wo  eine  Voliinisvedindcrung'  durch  die  Form  nicht  mehr  erkannt 
werden  kann,  dait  hat  man  wciiij^  Htilfemittel  sie  auf  ?inderein  Wege  zu  er- 
kennen* Die  VolimiBverändening  ma^  hlos  oft  ziifiillig:  dndureli  bedingt  sein, 
dass  sich  gasfiirmige,  ütiB^igN?  oder  feste  Stnfle  in  einem  Orj^ue  anaammelii, 
oder  sie  mag  mit  einer  Verfindening  der  Struktur  verknüpft  sein ;  die  Form- 
veründemng  wird  dabei  nicht  fehlen,  denn  die  Angdehnung  ist  theils  nach 
der  Ungleichheit  des  Widerstandes,  den  die  Theile  der  Ausdehnung  entge- 
genetellen^  theils  nach  der  Un*jlciehrörmif'keit  der  Verbreitung  der  auadch- 
nendeu  FUlaaigkeit  oder  feaien  M:u?se  docli  «ehr  verßcliieden.  So  gibt  es 
eine  Formveränderun^  der  Lunge  bei  einem  theilweisen  Lufteintritte  und 
die  zungenfiirmigen  Vcrlüngeninge»  des  Randes  der  Lungen  bei  Neugebor- 
nen  haben  in  der  gerichtlichen  Anatomie  eine  hohe  Bedeutung;  so  wird  durch 
theiiweise«  Verlust  an  Luft  bei  catarrhaliachcn  Pneumonienj  oder  bei  Lun- 
genkompreBaionen  eine  bedeutende  FormverlCnderung  entstehen  und  die 
eatarrhalisehc  Pneumonie,  die  Lungenkrompreßsion  oben  am  besten  durcb 
die  Formveründening  der  Lunge  aufgesptlrt  werden  können.  Das  gleicho 
gilt  vom  Lungen emphysem  u,  »,  w. 

Bewirken  die  Ansammlungen  von  tropftjaren  Flllssigkciten  in  Höhlen 
und  Kanälen  eine  Erweiterung,  so  ktännen  Formveränderungen  niclit  aus- 
bleiben. Der  mit  Harne  strotzend  geftillte  Ureter,  die  mit  Galle  auBgedclinten 
Gallenwege  u.  b.  w,  zeigen  wesentliche  Formveriinderungen,  die  man  seit 
langem  nicht  bloss  zur  Erkenntniss  der  Erwciterang,  eondem  auch  der 
Ureiichen  der  Erweiterung  benutzt  hat  Man  hat  die  Erweiteiningen  rflhri- 
gcr  Gebilde  nach  den  Formen  der  Erweitenmgcn  eingctheilt  (imd  man  konnte 
auch  die  Erweiterung  einer  jeden  Höhle  in  derselben  Weise  eintheilen)  in 
gleichmässige  und  «ngleichmSssigo  (sack*  oder  höhlenartig^ef)  indem  man 
die  erstem  Ektasien,  die  !ct7tem  Aneurj'smen  u.  8.  w*  nannte.  Inaofome 
man  damit  die  fiTellstcn  Formnntersehiedc  bezeichnen  will,  ist  gegen 
diese  Etntheilnng  nieht  dag  Geringste  einzuwenden  ;  anders  ist  ea  aber,  wenn 
man  damit  wirkliehc  L^otcrHchiede,  sei  ca  in  der  Ursache j  sei  es  In  der 
Ki'ajikheit,  andeuten  will.    Es  gibt  fast  keine  gleiehm^Bige  Erweiterung 


IbIuos  TheUes ;  oder  so  lange  wir  von  einem  Kanäle  oder  einem  Sacke  finden^ 
äasä   er   gleichförmig  weit  ißt,    halten   wir   ihn  noch  fllr  nonnalj  unrl  nur 

ms    drr  rnregelmäSöi^kfit    der  Form   crkf-nnc»  wir  die  En^'eiterunp;     und 
lie  Verengerung).    Zwlsclitii  der   leiehten   Ft>rmunreg:elmäßBigkeit  aber*  die*' 
eine-   Veränderung   des  Lumeus  eines  Gan;?ef^   immer   begleitet   und   *iner 
.«aekftirmigenj  höljlenartifi'enj  oder  wie  immer  genannten  Aushuchtungt   ^ibt 
es    ailmäliligc  llehergängc  aJiei'  durcliaus  keine  8prüiige  und  sonacli    föUt 
hfiuüg  jeder  ScIlIuns  weg,  den  man  aus  der  Form  auf  die  Natur  und  l'rsa-  \ 
lien  der  Erweiterung  und  Verengenjng-  gezogen  hat  oder  zielien  wiU.  Cm- 
w.g  Grad  und  Daui*r  der  Erwc iteiiing,  die  iislruktur  der  erkrankten  und  der  den 
ranken  Titeil  umgebenden  Parthien,  dann  al>cr  auch  die  Art  der  Erkrau- 
igj  bedingen  die  Formen  des  erweiterten  Tlieiles  und  hei  dieser  SaehUge 
äfit     CH    begreiflich,    duaa    jeder    Hehlusü  aua   der  Foi-m  auf  eine  einzige 
[Ursache  unzidif&i^ig  ist,  da  es  nic)it  eiue^  aouderu  eine  Mehrheit  von  l>edia*  \ 
^nden  Momenten  gibt*  Die  lei&en  UnregelmJwsigkeiteii  der  Fr^nn,  welche 
bei  den  sofjenaniitt'U  gleichmässigeii  Erweiterungen  der  Kanäle  waJir- 
li,   steigern  sich  allmiihlieli  zu  den  viirleöeeii  Aneurysmen,  die  eylin- 1 
le  Erweitening  wird  bi-i  geringerer  Ij^ingeuaUßdehnüiig  der  (erweiterten 
h  zur  fiplndeUrtigt^u  Fonn,  eine  auf  eine  kleine  Stelle  beeHiräukto  Er- 
reitcningj  welehe  sielj  noeli  an  die  Kpindelmüge  F'orm    ansehliesst^    wird  ' 
llmälilieh  zur  llalhkugeliVirni,  dieee  dnrelj  weitere  Vei'griiKf^erung  zur  knge- 
|15geD  und  bcuti'lürtigen  Fonn ;  wirkt  die  iiundelinende  Ursache  ungleichartig, 
d  CB    weil  Üljerliaupt   der  Drut-k   auf  eine  Stelle    beHondera  gerichtet  ist^  > 
)i  es,  weil  nicht  alle  Stellen  der  Wand  einen  gleichen  Widerstand  leisten,] 
idem  ifire  WiderstaudöfiihigkeEt  entweder   schon  ursiirünglieh  vereehieden 
var,  (nnd   die«»  iüt   ln'i  den  meisten  Orgauen  der  Fall,)   odoi-   durch  eine 
unzütretende   Kiankheit  erst  verschieden   wurde,   ao  wird   der  erweiterte  ' 
Theil  L'nregelmli"88igk(4teu  der  vemehiedenateu  Art  darbieten,  die  unter  dem 
Namen  von  ilcrnien  oder  Divertikeln  heselu'ieben  werden»  DieeeAusdrtirke  zur 

^Zeichnung  der  Formen  aiizuwenden,  wird  gewiss  Jeder  nur  billigen  kön-  ( 

fcen,  aus  ihnen  Jedoch  auf  eine  beflondere  Art  der  Entetehung,    oder  auf 

ine  besondere,  loeale  oder  gar  aMgera<>iiic  Krankheit  flehhesacu  zu  wolle«, 

\t  cmetlieh  zu  tadeln  ;  das»  eine  aogcnannte  gleichförmige  Erweiterung  eines  I 

[Kanälen  eine  andere  Bedeutung  liabe^  als  die  ftaekrörmige,  schon  desswegen, 

[weil  es  ein  Ausgedehnteres  Leiden  darstellt,  dasa  ein  hemiöses  Aneurysma 

iiner  Arteric  wegen    der   n^ier  liegenden  Gefahr   der  Beratung  wichtiger 

li,   als  eine  einfache  Erweitening,    wer  mtJehtc   diesfi    tu  Abrede  stellen 

^wollen;   dasa  man  aber   darauM  nielit  aiit  eine  krcihsige  IJyecraaic  in  dem 

»inen  Falle,  auf  eine  giclUische  Dyserasie,  in  dem  andern  Falle  wird  BchlloB- 

?n    köuncn,  dttrlle  wohl    knutn  mehr  Jemand   emstlieh  iit  Zweifel  ziehen, 

T  Aieh  tlberhaupt  durch  NatunuiächauungeD  Überzeugt  hat,  dass  Fonuuutl 

igfuannt**«  We^en  KwtM  ganz  vei'schiedeue  Hinge  sind,   iiud  dasK  die  Form 
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wokl  auf  guwtsae  Ureacliuii  liiid  auf  gewisse  mögliclie  Leistungen  j  nber 
keiaeaweg«  auch  bdlebjge  Fähigkeiten,  Kräfte,  Prozesse  und  üergl,  schliea- 
sen  liiäat  Doch  l^enn^  einstweilen  von  diesemj  die  nähere  Auöeinamler- 
setzung  wii-d  noch  bei  den  Untersucbimg:eu  der  Arterien,  Bronchien  u.  s.  w. 
erfolgen* 

Wie  die  Krweiterurif^en  mit  l''<.tririvt'rfÜHh'ruii^en  verknUpft  stndj  und 
ans  diesen  erkannt  werden  kijniien,  ku  ftiFiren  iiucli  Veren^crungeTi  der 
Kanüle  iinmer  ForTnvGrän*lorun;^ii  herbei,  Mnn  künnte  diese  Forms^üriinde- 
iTjng'Gn  ebenso  nieht  bloa  benutzen  um  die  Vereng^eran^enj  deren  Grado 
und  AusdelmuTig  ku  erkennen,  (und  hierzu  werden  »ie  in  der  Tiint  ?iueli 
benutzt;  sondern,  und  dieas  g'esehieht  besondora  von  praktischer  *Seite,  um 
die  Natur  und  Ursache  der  Verengerung  kenncji  zu  lernen.  Wie  man  eine 
gleichförmige  Erweiterung  annimmt  künnte  man  aueh  eine  f,'leiehR5rmige 
Verengerung  annehmcuj  nncl  Vfjii  der  uiif^deiehfornii^in  imtersehc'üli.'n.  Aber 
stich  hier  gilt  das  Obengeaagti',  das»  eine  auf  gt^aaere  Strecken  auaf^edelmtc 
gleiolmiäÄBige  Verengerung  selten  gefunden  wird^  und  d:\8s  eben  die  Ungleie])- 
fiirraigkeit  zuuächtit  zur  Erkenutnlss  der  Verengerung  ftihrt,  l>er  Bpindelarti- 
gen  Erweiterung  iat  die  trichterJlirmigc  Verengerung;  der  halbkugelartigen 
und  kugelffirmigen  Erweiterung  ist  die  grubenartige  oder  narhei>artigo  Ein- 
ziclnuig  und  Verengerung  entgegenzustellen*  Die  liendösen  Ansatülpungcn 
ündcn  ihre  ParÄllelen  in  den  verschiedenen  UnregelmSssigkeiten  sowohl 
der  Formen  «la  aneh  der  WandHtärke»  welehe  bei  locfll  bcschi'^nkten  Ver- 
engerungen sieh  gewöbnlieh  bemerkbar  uuieljen.  Mau  Jiat  ea  aber  nur  in 
wenigen  Fitllen  der  Mühe  Wei-th  gefrinden,  diese  verschiedenen  Foi-men  zu 
unterscheiden  (wo  es  wfe  etwa  hei  <Ien  Harn  rühren  Verengerungen  um  eine 
genaue  Kenntniss  der  Form  Behufs  der  Buhandlungsmetbode  zu  thun  lat), 
denn  in  der  That  ist  die  praktische  WicJitigkeit  der  Formkenntniss  hei 
Verengerungen  bedeutend    geringer  als  bei  Erweiterungen. 

Auch  bei  zusammengesetzten  Processen  wie  bei  jenen  der  Entzün- 
dung, der  Ilypertrophie,  der  Atrophie,  bei  welchen  es  zu  Vulumavcrändc- 
ruügen  kommt,  bleiben  FurmverHndeningen  nieht  aus,  und  in  der  Regel 
müsecu  uns  die  letztem  Aufschlüsse  verschaffen  über  die  erstera.  Von  den 
Entzündungen  äusserer  Theile  ist  diesä  eine  ohnebin  allgemein  bekannte 
Thatsacho,  aber  mutatis  mutandis  gilt  auch  daseelhe  Verhältnissgesetz  von 
den  Entztlndnngen  innerer  Organe  und  Gewebe.  Selbst  leichtere  Grade  die- 
ser genannten  Processe  verrathcn  sieh  oft  durch  Formverandeningen,  wo 
die  übrigen  Merkm?ile  nach  sehr  untergeordneter  Art  «ind.  Bald  sind  die 
Flüchen  anders  geformt  und  gezeichnet,  bald  fallen  die  BHndcr  und  Ecken 
durch  ihre  plumpe  un<l  unregelmüssige  GestJiIt  auf  oder  flÜiren  im  Gegen- 
gentheile  durch  ihre  SSuselUtrfung,  Verdiinnung  auf  die  diagnostische  Spur. 

Bei  Tri'nnungen  des  Zuaammenhanges  mögen  sie  aus  waa  immer 
fUr  einer   Ursache  hervorgohenj  spielen  die  Formen  eine  bedeutende  EoUe, 


I  e&y  daaa  man  daraus  auf  die   Ursache^  auf  die  Rranklieit  mit  and  durch 

eiche  diese  Trennimg'cn    entatelien,  odvr    auf  den  sogenannten  Charakter 

üder   die   Dauer    des    Proceeses  RUckaieht  nimmt  und   sich  bemüht  diese 

Umatändc  alle  gleichsam  nua  der  Form  lierauszulesen,  oder  gletchBam  eine 

ÄetiologiCj  eine  Anamnese^  eine  Diagnose  und  Prognose  zu  g^ben. 

Wie  wichtig  die  Form  der  Trennungen  an  der  änasern  Haut  sind,  um 

geriehtUchen  Ffillen  l]eÄond^^rs  die  Ursache  einer  Vci-^letzung,  das  Werk- 

ug  nnd    den  Thator  aiusfindig    zu   maciieu,   ist  allgemein  anerkannt  uad 

Itjedarf  keiner  weitem  AuBcinandersetzuiig.  Doch  nur  die  Ifnterauchung  der 

Trennung  oder  Verletzung  und  besonders  ihrer  Form  ist  der  der  Anatoniie 

igentlioh  zufallende  Theil;  die  Schlüsse  auf  das  Werkzeugjdie  Art  aeinea 

ebranches  und  den  Tliäter  wenngleich  die  hierauf  beüügUclien  Fragen  dem 

uatoinen  vorgelegt  werden,  Bitul  nicht  eigentlich  Aufgabe   der  Anatomie, 

ndern  in  der  Mehmahl  der  Fülle  Fragen  an  den   gesunden    Menschen* 

Veratand  und  können  oft  leichter  durch  eine  genaue  Combination  aller  an f- 

dbnren  Verhältnisse  als  durch  anatomische  Untersnehungen  ermittelt  wer- 

,en.   Die  Schlüsse   auf  die  Gefährlichkeit  der  Verletzungen    gehören  wi&- 

,^er  mehr  in  das  Gebiet  der  praktischen  Chirurgie;  diuia  sie  nichts  deato- 

weniger  dem  Anatomen  zur  Beantwortung   oft   vorgelegt   werden,  ist  eine 

stillBchweigenden  Anerkennung  die  man  dem  Umfange  der  Kenntnisse 

es  Anatomen  macht. 

Bei  Untersuchungen  innerer  Organe  ist  hd  Trennungen  des  Zuaam- 
enhangea  aus  der  Form  zu  erkennen,  ob  die  Trennung  unter  dem  E!n- 
flnsBO  einer  mechanischen  Gewaltj  durch  eine  Berstung,  einen  Riss  sei 
M  unter  Ooncurrcuz  äusserer  Ursachen^  oder  bald  mit  bald  obne  Krank- 
heit der  Gewebe  oderbloa  in  Folge  der  Gewebskrankhcit  langsam  und  unver- 
merkt als  OescbwÜr,  Erweichung,  Durchbohrung  n.  b.  w,  entBtandeti  fleL. 
Die  Form  einer  Trennung  lii^st  einen  Riss  wohl  von  einem  Geschwtire  in 
den  meisten  Fällen  erkennen-  Dort  Ündet  man  meist  die  grösate  Unregel- 
iteHigkeit,  hier  nicht  selten  eine  bemerkenswertlie  Rcgtdmüssigkeit,  dort 
eine  Spalte,  hier  eine  breite  meist  runde  Durchlöcherung;  dort  oft 
fe  Äiickige,  Ecrfetifite  aller  nicht  weiter  im  Gewebe  erkrankte  Räuder, 
hier  dagegen  an  den  Rundem  Formveränderungen  wie  sie  nur  künstlich 
jUlenfaÜH  durch  schneidende  Werkzeuge  mit  einigem  Zeit*  und  Mühenaiif- 
wand  hcrvorgebraeht  werden  kfinnten  u.  b.  w.  Aber  ob  der  Rigg  vor  oder 
nach  dem  Tode  entstanden  sei,  das  ist  bereita  eine  Frage^  welche  durch 
ibtoÄse  Besichtigung  der  Form  und  selbst  aucFi  durch  andere  anatomische 
Btllfsmittel  nicht  leicht  wird  entschieden  werden  können,  ob  femer  eine 
Trennung^  Riss  oder  Geschwür  aei,  wird  nicht  immer  durch  Betrachtung 
er  KormverhEltnisse  oder  wohl  auch  gar  nicht  anzugeben  sein.  7ai  einer 
eitj  in  der  man  noch  von  epontaiien  Risaen  Bprechen  konnte,  wo  man 
es   gäbe  in  innem  Organen  (nicht  durch   äussere  Momente  Veran- 
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!&äste)  Trenntingen  des  jSnsammeulian^es  ohne  gleichzeitige  oder  voraas - 
gegangene  Gewebskrankfieit  in  dem  nun  getrennten  Thcil^,  kannte  man 
keine  Schwierigkeit  den  Itisa  oder  die  Berstung  vom  Geacliwüre  zu  unter- 
sebetden.  Man  wird  diese  auch  wohl  nocli  heutzutage  vermögen,  Doeli  wo 
©3  sich  um  die  Grenzbeatimmung  bandelt,  wo  eine  genaue  Angabo  der 
Kennzeicben  beiderlei  Arten  von  Tr<^nnuu^n  gefordert  wird?  muss  man 
bald  zur  Einsiclit  kommen,  da^ä  zwar  die  Frage  leiclit^  die  Antwort  aber 
schwer,  ja  Bogai-  unmtigtieh  sef. 

Hat  man  es  mit  einem  Ge&ohwllre  zu  tliun,  so  iat  man  geneigt,  aus 
den  Formen  einen  RUckschluBS  aaf  die  Ki-anklieit  an  machenj  mit  und 
in  deren  Folge  ds&  Gesebwllr  entstanden  hL  Ans  regelmÜBsig  runden  oder 
elliptischen  aber  seharfrandigen  Geachwliren  z-  B,  achlieaat  man  auf  typhöse, 
ana  zackig  ausgerandeten  Geschwüren  auf  tubcrknlüae  Procesac,  ein  regel- 
mJtsaig  rundes  scharf  ran  diges  DIckdarm-GeschwUr  nennt  man  ein  diarrhoi- 
ßcliCB,  ein  breites,  lappiges  ausgebucbtetes  DlckdaimgeacbwUr  bezeielinet  man 
ala  dysenterischea  u.  s»  w.  Aber  die  Fonn  der  GeachwUre  ist  daa  Ergeh- 
niöä  melirerer  zusammenwirkender  Umstünde^  und  der  krankhaile  Procew 
bat  mit  der  Form  direkt  nichtä  zu  ßclmffenj  wie  mnn  ms  der  Zusammen- 
ßtellung  der  Formen  tjT}lüJser  Geaeliwüre  z.  B.  aus  dem  Kehlkopfe^  der 
Luftröhre,  der  Lnngen,  dem  Magen,  dem  Dthindarme,  dem  Dickdarme, 
der  Vaginalöchleimbaüt  am  besten  erkennt,  Die  Fonn  dea  Gescbwüres  biingt 
banpteächtlich  von  der  Natur  de.s  erkrankten  Gewebe»»  von  der  Art,  Dauer 
der  Entstehung  der  Krankheit^  von  der  Menge  der  Produkte^  selbst  von 
blossen  ZuHÜligkeiten  ab,  und  der  Anatom  dem  niclit  alle  dieae  nmfichli- 
cben  Momente  gleich  klar  vor  Angen  liegen,  vansA  sich  wohl  hUtcn,  den 
Formen  hei  seinen  Diagnosen  einen  Werth  beizulegen,  den  sie  der  Natur  der 
Sache  nach  nicht  haben  können.  Wenn  eü  dueh  liäufig  der  Fall  zu  sein  scheint, 
dass  man  aus  den  Formen  der  Geächwttre  den  mit  mit  ihnen  verknüpften 
Kranklieitaproeesa  kennt^  ao  täuBcht  man  »ich  aierllber.  Der  geübte  Anatom 
Übersicht  mit  eiuom  Blicke  eine  grosse  Menge  von  Merkmalen  und  gründet, 
(wenn  auch  nicht  immer  steh  dieser  Mannigfaltigkeit  klar  bewugst)  darauf 
ßein  Ürthcii^  er  beurtheilt  nach  dem  sogenannten  Habituö;  aber  der  Habi- 
tus ist  eben  der  Inbegriff  mehrerer  Merkmale  und  nicht  die  Form 
allein» 

Ebensowenig  dient  nun  auch  die  Form  allein  zur  Erkenntniss  des 
GeHchwUreeharakters;  man  wUrdedas  atoniache  vom  entzündlichen  Geachwflre 
weder  durch  die  flachen  unregelmüssigen  Ränder  noch  durcft  die  glatte  pro* 
duktloae  liasis  unterÄcFicideUj  wenn  man  nicht  noch  mehrere  Anhaltspunkte 
fUr  seine  üiairnose  tWnde;  ebenso  wird  man  sich  vergebens  bemühen,  das 
gntarligo  vom  bösartigen  Geftchwilre,  das  pcrforirende  phagadänische 
Geschwür  dmx^h  die  Untersuchung  der  Form  erkL^nuen  zu  wollen.  Alle 
diese  und  verwandte  ÄuedrUeke  beziehen  äich  aul'  die  Zukunft  des  Proccs- 
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BCB,  anf  gewisse  Erscheiiniiigün,  auf  dio  WEÜiraebeiDlinhkeit  des  EtntriUcä 
derselben,  auf  die  MögÜL-Lkeit  oder  Unmii^lU'likcit  ciuer  Htiliinf^  uud  €s  ist 
in  der  Tl)ät  nicht  abzuseliciij  wie  lua«  aus  cintr  Ldoewon  Bt-trat-htaiig^  der 
Form  zu  einer  ErkcnntniBB  soldicr  Umstiüidc  gelangen  sollte,  die  doch 
mit  Jer  Form  niclifcs  zu  scLaffen  Imbcn,  Anders  ist  es  weun  man  den  Gf^eammt- 
babitiia  bcrtlcksichtif^t ;  die  Seblllasc,  die  auf  diesen  ^c^'iindet  worden,  sind 
weil  sie  auf  eine  Summe  von  ManiiJgfalti^^en  sich  stutzen  wohl  Bichere  &b«r 
aucli  üidit  in  jedem  Falle  der  Art,  wie  sie  ■höh  mancher  Seite  gewünscht 
werden  mögen. 

Auch  zur  Erkejintwiss  dtT  Dau  e  r  einea  Proce&eea  werden  die  Firmen 
der  GcschwUre  nicht  selten  benutzt  Man  hilU  ein  regelmässiges  Geschwür 
für  jÜJifT^r  als  ein  Rolchea  mit  univgcimäsaigon  Formenj  GesRhuilre  mit  glat- 
ter Grundfläche  ftlr  jünger  als  solche  mit  nuebener  Basis  u.  s.  w.  Dieaa 
scheint  auf  der  stLÜBchweigenden  Annahrae  zu  beruhen,  dass  dort  wo  eine 
grfipsere  Maniii^'faUigkeit  der  Fonnen  ist,  auch  eine  grössere  Menge  von 
Bedingungen  nüthig  war^  die  natllrlieh  :iui-)j  nur  in  längerer  Zeit  herbei- 
gescbniTt   werden  konnten» 

Üicselben  Fragen,  dieselben  Antworten  tauchen  wieder  auf  bei  der 
Uotereiicbung  neu  cntsfanilcner  Fonnen*  Die  Wiehtij^kcit  der  Formen 
patbologisclier  Keubildungen  war  immer  Gegenstand  lebhafter  Erörterungen 
gewesen  [ind  wenn  man  sich  bei  diesen  ncnen  Formen  einen  Irrtbum  zu 
BclinUk-n  kommen  Iwaä  war  es  gewi&a  iddit  ck'f  der  UnkTBohiilzung  anato- 
miaeher  Untcrauehungen  der  FormverliältniäBo.  Welchen  Werth  man  den 
Formen  schon  in  frülicrvn  Zeiten  beilegte  geht  aus  dem  tJmstindc  znr 
Genüge  hen'or,  daes  man  die  Krankheltaproduktü  nach  den  Formen 
benannte  und  zum  Thede  auch  elnüteüte.  Oder  was  soll  der  Ausdruck 
„Tnberkel**  anders  bezeichnen  Ala  eine  gewisse  Forro,  ein  Ausdruck  der 
Anfangs  wohl  achr  allgemein  zur  Bezeichnimg  mehrerer  Produkte  ange- 
wendet worden  war^  später  eine  gewiäse  Eiuschrünkung  erlitt  indem  man 
ilm  znv  Bezeichnung  einer  Gattung  von  Gescliwülsten  gebrauchte^  die 
man  dann  weiter  in  sarcomatöse  Tuberkelj  Hpeckigo  Tuberkel,  gelbe  und 
graue  Tuberkel,  skrophulöse  Tuberkel  m»  s,  w.  unterachied.  Die  ga^zo 
Kla&ee  der  blasigen  Geschwülste  ist  wohl  nur  von  ilirer  Form  benannt, 
trotzdem  dass  aic  Produkte  Bcbr  verschiedener  Art  sind.  Der  Ausdruck 
Blumen  kohigescbwolst  mit  dem  man  GcschwUlste^'on  sehr  verschiedener 
Kntgtehiing  und  Stniktur  bezeichnet  ist  doch  nur  der  Form  der  Geschwülate 
entlehnt  ^  ficlbst  der  A (Umdruck  „Vegetation**  oder  Wncherungj  der  so  oft 
zur  Bezeichnung  krankhafter  Produkte  angewendet  wird^  dient  doch  eigent- 
lich mir  dazu  nra  gcwiftse  Formen  auszudrücken  und  UCsst  eigentlicb  das 
Wosen  der  Geschwulst  ganz  unberührt.  Sobald  man  bei  Untern  iichnngen 
der  krankbafteji  Neubildungen  das  Wesentliche  dem  Formellen  unterord- 
netj  wird    man   allerdings  eine  Eiutheilung  aber   auch   isnr    eine   eolche 
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geben  können^  welche  zwar  einer  theoretischen  Anschaunng  aber  keines- 
wegs einem  praktischen  Bedürfnisse  entspricht  Die  Classifikatjon  ist  eine 
erkünstelte,  dass  System  ein  künstliches,  welches  zwar  oft  ein  Denkmal 
menschlichen  Fleisses  nnd  Scharfsinnes  ist,  aber  alle  jene  Mängel  an  sich 
trägt,  welche  diesen  erkünstlichen  Systemen  auch  in  andern  Zweigen  der 
Xaturwissenschaiten    anzukleben  pflegen. 

Nicht  blos  in  vergangenen  Zeiten  wo  die  anatomische  Untersuchung 
mit  Recht  als  die  einzige  und  wirkliche  methodische  Beobachtung  krank- 
hafter Zustände  gelten  mochte,  sondern  anch  heut  zn  Tage,  wo  die  ana- 
tomische Methode  an  Genauigkeit  und  Ausdehnung  von  andern  Methoden 
wie  z.  B.  der  chemischen  weit  Überflügelt  worden,  wo  man  meinen  sollte^ 
dass  Yerhältniss  zwischen  Form  und  Wesen  genauer  aufgefasst  zu  haben, 
hört  man  oft  den  Aussprach  wagen,  dass  die  pathologische  Anatomie  die 
Grundlage  der  gesammten  Medicin  sei  und  legt  daher  dem  Formenstudio 
—  denn  das  ist  ja  die  Anatomie  hauptsäclüich  —  eine  Wichtigkeit  bei, 
welche  noch  jene  ttbertrifil;,  welche  man  ihm  früher  beigelegt  hatte.  Aber 
von  Tag  zu  Tag  tritt  eben  die  Unzulänglichkeit  anatomischer  Unter- 
suchungen und  das  BedUrfniss  einer  exakteren  Forschung  immer  deutlicher 
und  dringender  hervor  und  die  Anatomie  wird  in  die  ihr  gestellten  sehr 
beschränkten  Grenzen  mit  vollem  Rechte  zurückverwiesen.  Und  dahin 
müssen  gerade  Anatomen  selbst  mit  allen  Kräften  arbeite.  So  lange  sie 
noch  den  Walm  zwar  nicht  verbreiten  aber  doch  nähren,  dass  die  Ana- 
tomie im  Stande  sei,  über  das  Wesen  krankhafter  Processe  und  Erschei- 
nungen Aufschlüsse  zu  geben,  schaden  sie  nicht  allein  der  Sache  sondern 
besonders  sich  selbst;  sie  setzen  sich  der  Gefahr  aus,  Fragen  an  sich 
gestellt  zu  finden  die  sie  eben  nicht  beantworten  können  und  beschämt 
gestehen  zu  müssen,  dass  sie  sich  in  der  Tragweite  ihrer  Mittel  geirrt 
haben. 

Wenn  nun  gleich  viele  Anatomen  der  Neuzeit  nicht  dieser  extremen 
anatomischen  Richtung  huldigen,  so  ist  es  doch  so  selten  nicht,  dass  sie 
von  der  anatomischen  Untersnehungsmethode  eine  Lösung  derjenigen  Fra- 
gen erwarten,  die  durch  Anatomie  doch  nie  beantwortet  werden  können. 
Wenn  Neugebilde  zur  anatomischen  Untersuchung  kommen,  so  wäre  die 
erste  Aufgabe  ein  genaues  Detailstudium;  diesem  zunächst  eine  genaue 
Darstellnng  des  Entwicklungsganges  der  neuen  Formen,  diess  nebst  den 
Untersuchnngen  Über  die  physikalischen  und  die  räumlichen  Verhältnisse, 
das  Anreihen  der  eben  untersuchten  Formen  an  bereits  bekannte,  an 
ähnliche  Formen  macht  den  Umfang  der  anatomischen  Untersuchung  aus ; 
statt  dessen  tritt  aber  gewöhnlich  die  Frage  über  den  Charakter  der 
Neubildung  in  den  Vordergrund.  Dieser  Ausdruck  lässt  aber  mehrere 
Auslegungen  zu.  Würde  man  dmiuter  einen  Inbegriff  mehrerer  sinnen- 
fmiiger  Eigenschaften  vorstehen,  welche  es  möglich  machten  eine  Neubil- 


duD^  von  einer  Andern  zu  unterscheiden^  so  wäre  gegen  deo  Gebrauch 
dcsBclbon  in  der  Anatomto  nichta  zu  erwähnen;  abor  in  dieser  Bedeutting 
findet  das  Wort  hier  selten  Anwendtinj^.  Man  will  damit  entweder  die 
Krankheit  bezeichnen  als  deren  Produkt  und  Auaflusa  der  zn  charakteri- 
eirendc  Körper  zn  betracliten  ist,  oder  man  will  eine  Frognoae  BtelTen^ 
die  m*>gUchen  Wechselfitlle  überblicken,  wissen  ob  und  wie  weit  wir  dts 
Kranklieitflprodukt  mit  der  ihr  zu  Grnnde  Uegcnden  Krankheit  bekim- 
pfen^  das  Wachsen  deeselljen  einschHinken  und  die  Wiederkehr  und 
Weiterverbreitung'  verhindern  künneti.  Der  erste  Fall  wäre  vorhanden, 
wenn  man  von  einem  l*rodukte  sa^j  es  habe  den  entzündlichen^  den  tuber- 
knldsen,  den  gichtisehen  Charakter;  dnsB  andere  wUrde  der  Fall  sein^  wenn 
man  von  der  BOsartif^keit  oder  Outartl^pkeit  dea  Produktes  spräche.  Im 
ersten  Falle  geht  man  von  der  Ansicht  aus,  dase  bestimmte  Krankheits- 
proceaae  auch  mit  bestimmt  gfeformten  Produkten  eich  entacheiden  nnd 
auftreten  und  man  hat  dieser  wohl  »clum  sehr  alten  Vorstellung  zufolge 
auch  den  Itranklieitsprodukten  hierauf  bezügliche  Namen  gegeben,  ßo 
ßind  die  Kamen  tuberknlöaes  Produkt,  rhcumatiseheaj  giclitiscbes,  sjrphili- 
tiAches  Osteophyt  n,  s,  w.  entstanden.  Wenn  es  bewiesen  werden  könnte, 
dasB  die-se  versehiedenen  Formen  die  man  mit  diesem  Namen  bezeicli- 
notc^  wirklich  sehr  liÄiifi*  mit  der  Krankheit  deren  Namen  sie  flÜire.n 
vorkommenj  so  liesse  äich  Kuletzt  gegen  dieae  Nomenklatur  die  eine  bequeme 
^bkUrzungsformcl  cntlifilt  nielits  Erhebliches  einwenden  und  nur  diejenigen 
zu  tadelUf  welche  dem  WoHhuite  nach  ein  bestimmt  geformtes 
Osteophyt  z.  B,  als  unuragänglicFi  und  aus  innem  GrUnden  nothwendig 
bei  diesen  Krankheiten  annahmen.  Aber  dem  ist  nicht  ho*  Üie  besagten 
Formen  sind  nicht  blog  Ijci  den  Krankheiten  deren  Namen  sie  ttlhren, 
aondem  auch  bei  andern  Krankheiten  hSufig  vorhanden,  diese  Formeu 
hftngen  nicht  mit  der  Kranklieit  als  solcher  unmittelbar  zusammen,  sondern 
>le Bind  von  vielen  Umstlnden  als;  der  Oertliebkeit,  der  Menge  des  Produk- 
tes der  Dauer  nnd  Heftigkeit  des  Procesees,  der  Leibesbeaehaffenheit  des 
Erkrankten  u,  s,  w,  abhfingig,  und  sind  daher  nicht  besonders  geeignet 
uns  UIkt  die  Natur  der  Krankheit  AnfHehluss  zu  verschaffen.  ErfahrungS- 
gem^sB  kommen  bei  den  bei  i^pi  eis  weise  genannten  Krankheiten^  nämlioh 
der  Tul>crkulose,  Gicht,  Syphilis  n.  s.  w.  und  zwar  gar  nicht  selten 
mannij^fjtrii  geformte  und  geartete  Produkte  vor  wie  z,  B.  bei  allen  3 
Krankheiten  Fasei^webe  in  verachiedener  Form,  bald  als  eine  Narbe, 
bald  alfl  eine  Platte^  bald  in  zotteiiartiger,  bald  in  kuglicher  Form  u*  ä.  w, 
und  auch  solche  Produkte  ki'mnen  nud  mtlssen  als  der  Krankheit  ange- 
horig  betrachtet  werden  und  wÄren  eben  ao  gut  als  tuberkulöse,  gicbtisch© 
nyphilittscbe  Produkte  zn  bei^cichnen  ungeachtet  sie  bei  dei-selben  Krank- 
beit  versobiedene,  bei  verschiedenen  Krankheiten  ganz  gleiche  Formen 
haben  können  und  erfalming^emäsa  beides  auch   häufig  genug  der  Fall 
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i&t  Hierzu  kommt  noch^  dass  wir  manche  unserer  ErfÄhmngen  über  die 
Formen  dor  Produkte  und  deren  Bedeutung  bei  der  Untersuolmng  Nasserer 
leicht  ing-Äni^rlicher  Theiie  gemacht  haben  und  Dun  verg-easen,  wie  mit 
Verflndening  des  Sitzes  auch  die  Form  der  Produkte  sich  nicht  bJoa 
ändern  könne,  sondern  auch  Ändern  mUssc,  Nor  aus  der  VemachlSasigung 
dieser  BerUck&ichUgung  ist  ee  zn  erklären,  wie  Bonillaud  beiBetrachtung 
der  condylomenarti^n  Formen  der  Herzkhippcn-Ve^tationen  die  Frage 
anfwcrfen  konntej  ob  sie  niclit  syphilitischen  Ursprunges  seien.  Rochnet 
mim  hierzti  noch  den  Umstand^  daes  man  von  manchen  Krankheiten 
wegen  der  grossen  Mannig-faltigkeit  ihrer  Erscheinungen  und  ihrer  Pro* 
duktc  gar  nicht  weiss  worin  sie  bestehen,  und  ob  sie  wirklich  so  ganz 
beBtimmte  Processe  sind  und  daas  der  Anatom  am  wenigsten  davon  weiss 
und  wissen  kannj  wie  diess  namentlich  vom  ßlieutnati^mus  und  der  Gicht 
der  Fall  ist,  die  dem  Anatomen  in  tausenderlei  Gestalten,  selbst  als 
Tuberkulose  und  Krebs  vorgeführt  werden:  dann  wird  man  ea  begreiDich 
finden,  wenn  ich  das  Verfaliren  jener  Anatomen  gerade  zu  tadle,  welche 
von  einem  bestimmt  geformten  rheumatischen  oder  gichtischen  Produkte 
sprechen.  — -  Es  wäre  Übrigens  dieses  noch  immer  zu  entsckuldigen  gewe- 
sen, denn  zuletzt  begehen  nicht  bloss  Anntomen  diesen  Irrthum ;  er 
würde  im  Gegentheile  aus  der  praktischen  Medictn  in  die  Anatomie 
eingeschmuggelt;  wenn  man  sich  aber  vermisst  aus  den  Cliarakteren  einea 
Produktes,  wozu  docJi  auch  die  Form  ge}i9rt,  den  (.tljarakter  oder  das 
Wesen  einer  bisher  noch  wenig  bekannten  Krankheit  zu  ertjircn,  dann 
ist  man  doch  otiTenbar  zu  weit  gegangen  und  musa  es  sich  gefallen 
lassen  in  seine  Grenzen  zurückgewiesen  zu  werden.  Dies  ist  alier  der 
Fall,  wenn  z.  B.  aus  der  Beschaffenheit  eines  Produktes  auf  den  arteriellen 
oder  venösen  Charakter  einer  Krankheit  geschlossen  wird,  wie  man  dies  in 
der  That  auch  versucjit  hat.   Doch   darüber  ein  andermal. 

Das  Wort  Charakter  enthält  oft  auch  eine  Prognose;  man  will  wis- 
sen, ob  man  es  mit  einer  gut-  oder  bilgartigen  Krankbeit  zu  thnn  habe, 
d.  h*  man  will  die  Grosse  und  Menge  der  Folgen  einer  Krankheit  und 
der  Produkte  derselben  kennen,  und  damit  die  Mittel  vergleichen,  die  wir 
ZOT  Hintanlialtung  dieser  Folgen  mit  Aussicht  auf  Erfolg  in  Anwendung 
bringen  können.  Man  geht  auch  hier  wieder  von  der,  wenngleich  etwas 
nnklarcn  Vorstellung  auSj  dass  man  entweder  ans  den  Formen  unmittel- 
barer und  gleichsam  a  priori  den  Charakter,  das  Gut-  und  Bösartige  eines 
Prozesses  und  das  Wesen  des  Gutartigen  erkenne,  oder  dass  mit  gewis- 
sen Kranklieiten,  von  denen  einige  gutai-tiger,  andere  bösartiger  Natur  smd 
auch  bestimmt  geformte  Produkte  verbunden  sind.  Streiten  wir  jet^t  nicht 
darum,  ob  es  gut-  und  bösartige  Krankheiton  oder  Produkte  gebe^  nehmen 
wir  vielmehr  an ,  dass  sie  wirklich  vorhanden  sei^  streiten  wir  auch  nicht 
darum,  ob  die  bveartigen  Krankheiten  localer  oder  allgemeiner  Natur  seien 
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aondern  nt^hmtiii  wir  aii,  dafiä  ^ie  bald  duä  vhn^j  bsld  das  «Jidere  sein  kön- 
nen, so  wird  die  Fiage  iramor  dahin  gerichtet  sein,  ob  man  ans  der  Form 
dca  ri'oduktoa  die  Anwesenheit  und  den  Grund  der  ßüaaitigkeit  werde  er- 
kennen) ün  lI  erkUü-en  können.  Entweder  mUöste  e^  nnn  selion  einen  gewissen 
llabituä  geljcn,  aus  dem  wir  ohne  weiteres  mithin  a  priori  das  Bösartige 
vom  Gutartigen  unterscheiden  küuntenj  oder  die  Erfahriinff  mUsste  uns  (re- 
zeigt haben,  dasö  ein  solcher  llabiiuö  wirkheh  bestehe,  oder  es  mtlöete  n^ch- 
anwiesen  werden,  dasa  bestioimt  ^formte  Produkt«  oft  und  fast  immer  mit 
bestinjnitcn  Krankheiten  züHammenti^fen ,  Über  deren  gut-  oder  bäsartige 
Natur  Hus  andern  Gründen  ent^eljieden  woj*den  ist.  Was  den  ersten  Punkt 
betrifft}  so  ergeht  es  uns  hierbei  wie  den  Phurmakologen  und  den  BotAni- 
kern,  welclic  n  priori  aus  deta  Aussehen  der  Pdanzen  deren  Cliarakterc 
und  Eigenscharten  besliniiiien  wollen,  nnd  k.  U.  die  Olaät^en  der  8okuace<!D 
iza  Verdachte  der  GifUgkeit  haben,  weil  »ie  «in  dUgteres,  unlieilverkttn- 
deades  Aussehen  liaben^  oder  wie  den  Pfiysio^nomikorn,  welche  ans  einer 
gowisacu  Gesiclitafoam,  aus  {.'(^wisöcn  Lineamenten  des  Gesielitesj  aus  dem 
scheuen  Ulicke  auf  einen  bösartigen  Charakter  bei  einem  Menschen  scKliee- 
sen  zu  k(}nRen  vorgehen.  Äncli  der  Anatom  hat  seine  Wuehcrun^^en,  seine 
Fnn|;^osiüiten,  seine  Seliwsmme,  seine  verdücbti^en  Gewäehae,  deren  Physio- 
gnomie ihn  mihedverkiliidend  anblickt,  aus  deren  tilgen  er  die  BosarEij^keit^ 
die  Tücke  des  Pj-ozeö9ce  zu  erkennen  vi^r^^ibt.  Aber  dem  Hotaniker  und 
PhysiogTiomiker  wie  dem  Anatomen  fj:eht  es  liier  ganz  g"leieh  und  sie  fhoiJen 
das  ScliiekHal  aller  beute,  welclie  an  Wahrsagungen  glauben;  die  Neun- 
zigmale an  denen  ihre  Verheiaauu^^eu  nieht  eintrerten  werden  vergreaaen,  die 
ÄOhn  Mate,  an  denen  sie  eintreffen,  ah  allgemeine  Regel  erklärt  luid  so  entsteht 
nun  allerdings  ein  Glaube  und  eine  Zuversicht  in  ehvas,  was  sich  von 
einer  Wahrsa^rci  durch  nichts  uuterseheidef.  Dabei  vergesse  man  (Ibri^ens 
nicht,  d-^iHs  in  der  That  nicht  alles  aprioristisch  ist,  was  man  f|:orne  als 
solches  ausgeben  möchte*  Wenn  der  Botaniker  gewisse  Solanaceen  oder 
Umbellireren  {[\r  verdltcbtiK  hiilt,  ungeachtet  er  deren  Wirkung  noch  nicht 
erprobt  liat,  so  hat  ihn  doch  weni^tciis  schon  die  Erftdirung  in  soweit 
geleitet,  dass  er  M  einigen  Pflanzen  mit  einem  ähnlichen  Habitus  wirk- 
lich giftige  Eigenschnflen  gefunden  hat;  wenn  der  Physiognomiker 
tioh  vpr  Leuten  mit  nn&icbercm  Blicke  scheid ,  ist  er  ^^ewiss  schon  von 
einigen,  die  ein  ähnlichem  Kennzeichen  an  sieh  trupeuj  betrogen  worden ; 
wenn  der  Anatom  gewisse  Produkte  für  verd^chti^  erkljirt,  tio  kommt  es 
davon  her,  dass  er  wirklich  schon  einige  achwamraartige  Produkte  kennea 
lernte,  welche  sogenannte  bösartige  Eigenschaften  entwickelten.  Die  Form 
ist  so  wenig  geeignet,  uns  tlber  den  (^ferakter  oder  das  Wesen  eines  Ge- 
genstandes aufaukl^enj  dass  wir  die  arsenige  Sn^we  oder  den  Sublimat 
ebenBowohl  flir  nicht  giftige  Substanzen  erkUtren  kiinnten,  oder  Schierling 
statt  i^etcrailie  gebrauchen  dürften.    Was  von  ajideren  Zweigen   meuBchU- 


7? 

chen  Wiaaens  tmbedingt  gilt,  darf  auch  in  der  Anatomio  nicht  unberück- 
sichtigt bleiben  nnd  deijenige,  der  als  Anatom  behauptet,  ans  der  Form 
eines  Produktes,  ohne  die  Erfahrung  beraten  zn  haben,  Über  dessen  Natur 
und  seinen  Charakter  entscheiden  zu  können,  wird  dem  Rufe  eines  Char- 
latans  nicht  entgehen.  Die  Versuche  vollends,  aus  den  Formen  und  dem 
Gesammthabitus  der  Produkte,  die  Natur  der  Krankheiten  zu  ermitteln, 
müssen  als  vollkommen  verfehlte  angesehen  werden.  Wie  wenn  man  aus 
dem  Habitus  einer  noch  unbekannten  Getreideart  auf  die  Bedingungen  seiner 
Enstebung  zu  schliessen  sich  vermessen  wollte?  und  doch  wäre  dieses  Un- 
ternehmen nicht  mehr  zu  tadeln,  als  es  einst  unser  Streben  war  z.  B.  aus 
dem  Habitus  der  sogenannten  Krebsgeschwülste  die  venöse  Blutkrase  zn 
diagnosticiren. 

Man  wende  nun  nicht  ein,  dass  der  Anatom  nur  selten  in  die  Lage 
kommen  werde,  aus  den  Formen  der  Krankheitsprodukte  auf  die  Eä'ankheit 
selbst  zu  schliessen.  &  ist  sogar  häufig  in  dieser  Lage  und  daher  auch 
der  Möglichkeit  häufiger  Irrthümer  ausgesetzt  Ein  solcher  Fall  tritt  ein, 
wenn  er  aus  der  Tuberkelform  auf  Tuberkulose  schliesst,  indem  die  Er- 
fahrung noch  keineswegs  darüber  abgesprochen  hat,  ob  es  heisscn  soll 
„der  oder  ein  Tuberkel  d.  h.  ob  man  es  mit  Produkten  nur  einer  oder 
mehrerer  Krankheiten  zu  thun  hat  In  dieselbe  Lage  kommt  femer  der 
Anatom,  wenn  ihm  bei  einer  Geschwulst  mit  zweifelhaften  Merkmalen  die 
Aufgabe  gestellt  wird  über  die  Gut-  oder  Bösartigkeit  derselben  sich  ent- 
scheidend zn  äussern.  Solche  Fälle  kommen  gar  nicht  selten  vor  und  dem 
Anatom  steht  als  Grundlage  seiner  Aeussemng  eben  nur  die  Form  (makro  - 
skopische  oder  mikroskopische)  zu  Gebote.  Mit  diesen  Hülfsmitteln  allein 
wird  aber  die  angeregte  Frage  nie  und  nimmer  zu  entscheiden  sein. 

Anders  verhält  sich  nun  allerdings  die  Sache,  wenn  bereits  durch 
die  Erfahrung  das  Zusammentreffen  gewisser  Formen  mit  gewissen  Krank- 
heiten nachgewiesen  worden,  wie  diess  in  der  That  bei  vielen  Krebsge- 
schwülsten der  Fall  ist  Aber  hier  hat  nicht  die  Betrachtung  der  Form, 
nicht  die  Berücksichtigung  der  anatomischen  Verhältnisse  über  den  Krank- 
heitscharakter entschieden,  -sondern  hierüber  ist  nach  anderen  Gründen 
und  Bücksichten  entschieden  worden,  und  die  Anatomie  hat  bloss  das  Zu- 
sammentreffen der  bestimmten  Formen  mit  bestimmten  Krankheiten  zu  regi- 
striren.  Wäre  nun  der  Sachverhalt  dieser,  dass  dieses  Zusammentreffen 
immer  beobachtet  würde,  und  dass  davon  keine  Ausnahme  statt  fände,  so 
wäre  ein  RUckschluss  aus  dem  Produkte  auf  die  Anwesenheit  der  Krank- 
heit leicht  und  sicher ;  aber  die  Natur  hat  uns  die  Aufgabe  nicht  in  allen 
Fällen  80  leicht  gemacht;  sie  fand  es  für  nöthig,  die  Formen  zu  varih-en, 
oder  selbst  Produkte  verschiedener  Krankheiten  in  ein  gleiches,  oder  we- 
nigstens sehr  ähnliches  Gewand  zu  kleiden,  wie  diess  z.  B.  bei  den  Me- 
lanosen der  Fall  ist,  bei  welchem  Krankheitsprodukte  gut-  und  bösartige 


Formen  kaum  dnrcb  anatomisclie  Merkmale  unterschieden  werden  bannen; 
und  ümgekclirt  lici  ein  und  derselben  Krankhett  bat  ^s  der  Natar  gefallen, 
eo  riele  Formen  zu  prodnriren,  dasR  sicJi  die  Aufgabe  ala  eine  ziemlidi 
verwickelte  Iicrausaleüte,  ganz  abf^eftelien  tlavfui,  tlass  eich  die  Nahir  um 
unBerc  Kintheilttng  in  gut-  und  böeartigi^  Formen  eeLr  wenij^  kümmert  und 
dase  BIG  tiiclit  wie  bei  der  Sclitipfung  der  Thiergattimg-en  steh  aof  gewiMe 
Gattungsmerk  male  beselirSnkte^  und  die  Thiere  nach  diesen  Merkmalen 
Bcharf  genug  ron  einander  trennte ,  so  daaa  uns  eine  genaue  Erkennt 
uis3  derselben  mfiglicli  wird.  Vtelmehr  zei^  eich  bei  den  Krankheitapr' 
dufcten  eine  solche  Manni^altigkeit  m  den  Uebergangsformen ,  dass 
diß  Produkte  nicht  mit  den  Gattungen  im  Tliierreichc,  sondern  mit  d 
Species  und  Vai^iefüten  vergleiclien  kannten ,  wenn  dieser  Verg'leleh  nicht 
sugleicli  die  AaeicLt  cinschlüfise,  daes  veiTvandte  Formen  auch  ähnliehc 
stofTige  Eigenscliaften  beeitzen ,  oder  Überhaupt  auch  in  anderer  Welee  mit 
einander  vcnvandt  sind. 

Es  wird  nun  immerhin  möglich  seüij  him  aus  der  Betrachtung  der 
Formen  in  vielen  Fällen  den  Cliarakter  des  Krankheitaproduktes  zu  er- 
kcnneUj  wenn  sich  dieselbe  Form  immer  als  ein  Attribut  einer  gutartigen  oder 
bösartigen  Krankheit  erwiesen  hat,  und  hienon  nie  eineAnsnahme  hervortrat 
11  nd  glücklicher  Weise  sind  auch  dieee  Fidle  nichtso  selten,  aber  man  fordere  vod 
der  Anatomie  nur  niehtj  dass  sie  den  Cliarakfcr  einea  Produktes  dann  mit  Si 
eherheit  bestimme,  ^-cnn  die  übrige  Erfalinmg  noch  nichte  dazu  beigetragen 
liAty  um  diesen  Charakter  in  ein  helles  Lieht  zu  stellen  \  man  fordere  fer- 
ner nichtj  dasa  sie  die  »Sache  dort  entscheide  j  wo  eine  gloicligestaltete  Ge- 
stalt bald  diesen,  bald  jenen  Charakter  an  den  Tag  legte;  man  fordere 
nicht,  dasfl  überhaupt  nur  das  Formstudrum  zu  einer  Kcnntniss  dee  Ch*- 
»ktcrs  des  Produktes  führe  (da  eine  Bolcho  Kenntniss  doch  nur  durch 
außgedehutere  Untersuelniugen  des  ganzen  Verhaltens  eines  Produktes  und 
durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtungen  des  ganzen  Verlaufes  erlangt 
werden  kann)^  man  erwarte  endlich  nicht  von  der  anatomischen  Unters 
chung  der  Form,  dass  Über  das,  was  man  Chftraktorj  ^Vescn  zu  nennen  pflegt, 
AidöchlÜBse  gegeben  werden  und  vergesse  Überhaupt  nicht,  dasa  Untersu- 
chungen der  Formen  zur  KenntnisB  des  Wesens  nicht  das  mindeste  beitra- 
gen. So  viel  llber  die  Beziehung  der  Formen  zum  sogenannten  Charakter 
eiucÄ  Produktes,  das  Weitere  wird  ohnehin   noch  später  besprochen  werdeji. 

Nach  Diesem  machte  es  fast  scheinen^  als  wenn  eine  anatomische  Un- 
tersnehung  der  Form  nicht  besonders  wichtig  u'^re^  und  als  wenn  sie  na- 
mentlich, wenn  sie  mit  grosHcr  Oenauigkeit,  mit  Beihülfe  des  Mikmskopes 
veranstaltet  würde,  mehr  einer  wissenBcliaftlichen  Neugierde,  als  etnein 
'praktiseben  ßedUrfriisBe.  diente 5  dem  ist  nicht  so.  Ks  soll  noch  spSter  bei 
der  Erflrtcnwg-  der  mikroskopischen  Untersuchung  gezeigt  werden,  dasa 
daa  Stadium  der  Formen  von  hüchstera  Werthc  ist  und  auch  flu*  pr&kti- 
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Bche  Zwecke  iiklil,  eutbelurt  werüen  köune;  daga  die  darauf  verwandte 
Mühe  zcitcrsparrend  ist.  indem  sie  oft  eine  complicirterc,  cbemigchc  oder 
kliniacho  Untersuehung  zwar  nicht  unnütz  maclit,  aber  doch  vereinfacht 
oder  den  ffang  der  UnterBuchung  vorselireibt  und  regelt,  dasa  sie  nicLt 
nur  wesentliche  Dienste  bei  der  Dia^OBo,  eondem  auch  bei  der  Progfnose 
leistet  und  daher  in  keinem  Falle  übei-gangen  werde  {lUrfc.  Und  dieses  gilt 
niclit  nur  von  den  mikroekopischcn  j  sondern  aucli  von  den  makroskopi- 
schen Ft>rmen,  welche  letztere  in  neuerer  Zeit  etwas  weniger  mit  Vorliebe 
behandelt  werden,  aber  gewiaB  mit  Unrecht;  nur  darf  überhaupt  das  Stu- 
dium der  Formen  nicht  vereinzelt  dastehen,  sondern  mnss  eich  ?in  die 
übrigen   Untersncliungcn  anreihen. 

Oft  werden  die  Ftirmen  und  beiJouderB  die  mikroftkopiscLen  dazu 
benützt,  nm  auf  die  Zeit  zu  adilieasen,  welche  eine  Neubildung  bis  zum  Mo- 
mente der  Untersuchung  zu  ihrer  Bntetehung  und  AuBhildung  benütiii^ej  und 
eB  ist  'Wieder  UeBonders  die  mikroekopifiche  Untersuchung  von  welcher  man 
hierüber  Auskunft  erwarl<*te.  Man  will  entweder  die  Zeitdauer  bestimmt 
nach  Woclien  und  Tagen  ausgedrückt  haben^  oder  man  begnügt  Bich  mit 
einer  ganz  allgemein  gefassten  Antwort-  Das  Eratere  wäre  der  Fall  wenn 
z.  B.  hei  einer  Anwachsung  dor  Lungen  angogebcn  werden  Bollte,  ob  diese 
Neubildung  in  jenen  Zeitraum  fiel,  wo  man  gewisse  Ki-anklicitserscheinun- 
gen  in  der  bezeichneten  GJegenJ  wahrgenommen,  und  ob  jene  Erscheinungen 
auf  diese  Neubildung  zu  beziehen  sei.  Dus  andere  wäre  dann  der  Fall 
wenn  blos  gefragt  würde,  ob  eine  Nenbiltlung  alt,  oder  auch  ob  sie  älter 
sei,  als  ein  anderes  nahe  oder  entfeniter  liegendem  Pi-odukt  In  allen  diesen 
Fällen  Bchreitet  man  gewolnilieh  zui-  Untersuchung  der  Formen  läsat  aber 
auch  andere  Eigcuthüraliehkeiten  nicht  nnberücksichtigt  wie,  sich  diesa 
von   Beibat  versteht* 

Man  gellt  nun  bei  diesen  Best  immun  geu  von  dem  Gmndsatzc  ans, 
daee  je  vci-ttnckclter  die  ForraeUj  je  ausgebildtiter  dieselben  sind,  dcfcto 
Jünger  die  zu  iljro]-  Ausbildung  l)em(thigte  Zeitfrist  gewesen  sein  mUsse. 
Man  hat  natürlich  hierin  in  einem  gewissen  Anbe(rachte  vollkommen  Recht. 
Uocb  treffen  melu-ere  rmsläudc  zusjuniuen,  welche  genauere  Bestimranngen 
in  diesen  Beziehungen  unmöglich  machen.  Waft  nämlich  die  ab&olute  Angabe 
der  Zeit  betrifft^  die  Bestimmung  nach  Wochen  und  Tagen,  bo  wissen  wir 
bei  den  Untersuchungen  äusseiliohei-  Theile,  die  doch  der  unmittelbaren 
Beobachtung  zugSnglieh  sind,  noch  gar  nicht  bestimmt,  wie  lange  diese 
oder  jene  Fonu  zu  ihrer  völligen  Ausbildung  bcutithige  und  welche  Vci- 
hältnisse  Kt<1rend,  welclie  dagegen  bcrordenul  einwirken;  wti*  dürfen  es  dalier 
auch  noch  nicht  wagen,  hei  den  im  Innern  des  Organismus  aufgefimdenen 
Formen  ächlUsHC  zu  machen^  Ütr  die  jede  Gnindlage,  nämlieli  eine  natur- 
getreue Beobachtung  fehlt;  und  selbst  in  den  FiÜJen,  dass  die  Beobachtimg 
äusBerlieh  befindlicher  Formen  uns  schon  zu  Hülfe  kanic,  mlif^sleu  wir  Vor- 
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stellt  nie  auaacr  Acht  lassen,  denn  die  Verhiiltinase  die  im  Innern  des  Orga- 

Inlsnifls  bei  ^}e^•  KnlHtf^liun^  und  Aii9bildun;cf  der  NcHformpn  zusammenwir- 
ken Bind  zum  Tli**!!*:  anderer  Art,  ala  jene  welche  auf  SiisHej^lieh  befind* 
Kclke  Tiieilp  EiufliiB8  Iiabcfi*  Bei  diesen  Zoitbcätimmmif;^nn  sind  daher  nicht 
Woss  IrrthUmer  nm  «iiiigB  Tn^n^  sondern  auch  um  Woelien,  sclljat  Mon.atOl 
tnifgliclt  und  die  ganze  nestimroun^  gewinnt  mehr  weniger  das  An&eben 
einer  blossen  Vermuthiing,  denn  einer  be^iliideten  Erörterung.  Mau  mag 
Aicb  ssafneden  geben,  wenn  man  nm*  im  Allgemeinen  angegeben  hat,  dasB 
eine    Fonnverüiidcrung-  niclit  eben  %"on  ^eeteni  ist. 

Ihii  man  nun  mehrere  Neubildungen  in  Httreff  ihrer  Dauer  mit  ciiw 

^ftAHtler  zu  vorgleichen^   eo  tst  doch  noeb  keincswega  erwiesen,  dasB  die  ans^ 

^^gebildetere    Form  auch  älter  ser,   denn   wenn,  Tvie  es  gewölinlicb  der  Fall 

^riBt,   die  Nenliildnngen    in    vereebiedenen   Tbeilen    vürkommen,    stehen    eis 

ftndi  unter   verschiedenen    Bedinj^np^n  und  da  un&  diese  zum   groseen 

'Theilc  ganz   unbekannt  Bind,  Tällt  aueli  jede  Afr»p;1irhkeit  zur  VerjfJeiehnng 

reg.    Sind    nun    vollends   Neubiidtingen  mit  einander  zu   vergleicbettj    die 

liebt  ntir  einen  versehicdenen  Sitz,    sondern  eine  versehiedene  Natur  b 

-bcn^  dann   eiiid  eo   viele   ganz  verschiedene  Verhffltnisse   vorhanden,   dflSV 

leino  weitere  Ver^letchung  gerade  zu  nnmogltch  geworden   tet. 

FUr  Gcricbtftanatonicn  ist  eine  Kenntnißa  der  Unzulänglichkeit   uobo- 

ir  lilllfftmlttrl   bei  der  Beantwoj-tung  der  in  Rede  stehenden    Fragen  Itna- 

'■cret  wichtig,  denn  nur  zu  oft  liabcn  sie  die  Aufgabe,  Fragen  zu  bcantwor- 

;n,  welche  sieb   auf  die   absolute  oder   relative  Dauer   einer   Neubildunpj 

[»beziehen,    Nur  dort   wo  ganz  gleiche  oder  eehr  Jibnliche  Bedingungen  vo 

lusgesetzt  werden  dürfen,  ist  die  Angaiw  einer  relativen  Altersvcrschieden- 
Ifct'it  der  NeubikUingen  au?  der  l'nierstiehung  der  Fennen  thunlicb  und 
Euliteaig. 

Selten  knüpfen  sieb  an  die  Unterauehungen  der  Formen  Fragen  über 

IK r  A n khc ilser sehe i n  u ngen  als :  der  gestiirten Bewcgang oder Fmpfindung, 

[Knr  zuweilen  tanebt  die,  ieh  müehte  Bagen   fast  kindiHehc  Ansieht  auf,  d 

bei    gowisfien  Formen  Strirungcn  in  der  Empfindung  nicht  aufibleilxin  konn- 

iten.  Indem  man  manehi;  Formen  besondere  bei  Neublldiingeu  mit  den  Augen 

^dea  Laien  belraeht^ty  und  &ic  mit  den  Formen  uneerer  stechenden  und  fichnei- 

idenden  Werkzeuge  vergleicht,  glaubt  m:in  auf  eine  stechende  oder  scLnei- 

'dende    Wirkung   seblieeficn  zu   mÜKsen,    nnd  glaubt   öiHi    die   Störungen 

der  Empfindungen  daraus  erklirren  zu  können,   welclie  bei  manchen   Neu- 

bedungen    wirklicli    walirgenommcn    werden ,    so  glaubt  man  zuweilen  im 

l'Bmste,  das  nadclfurmtge  Osteophyt  z.  B.    mlisse   in  der   Tijat    einen  sto- 

sbcnden  Sehmerz  venu'sacbt  Iiaben,  und  man  hat  ernste  Eiiu*eden  zn  erwar- 

|lea^  wenn  man  Anwandlungen  dieser  abergläubigen  Fnreht  inelit  tlieilt.  Es 

dlfl   dal>ci  nicifts,  wenn   man   darauf  hinwei»Bt  dasa  ja  noch  Kicmand  von 

leinctQ  <*igenen    ririOTforiflat/e  gestochen,  von   Beinern    Ral>en8chnalif^Ifort 
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satze  getlHickt  worden  «ci^  man  wbd  immer  ^vieder  Diit  der  Antwort  abgc- 
fertig,  dnas  Patholog-isches  xmdPhyaiolof^äsobes  incommcnsurabe]  seien.  Ebenso 
wenn  an  der  Dum  mater  Bpitze  Knochonpliittchen  z.  B.  s^v.U  g&hMet  haben 
so  gbmbt  man  gr^^wiss  zu  sein,  dasa  sie  8ti.>rujjgen  des  GemUlbea  odrr  ande- 
rer Seelentlifitigkeiteiivcranlasat  Laben,  und  hatte  der  Kranke  au  den  EricUei- 
nung-en  der  Epilepsie  gelittenj  so  findet  man  dieaa  ganz  begreiflich  imd 
wundert  sich  nitr,  dass  andere  Leute  eine  andere  Ansteht  über  die  Ursache  die- 
ser Krankheit  haben  komicn ;  ißt  es  die  Leiche  eines  Selbstmörders^  so 
findet  man  den  Selbstmord  hinreichend  entschuldigt,  denn  man  vergleicht 
das  Bpitzc  Knoehenstilck  an  der  Dura  mator  in  ßeiner  Wirkung  mit  einem 
unserer  Sticliin&tnimente  und  zweifelt  nicht  im  geringsten  dai'an,  daas  e& 
dem  Kranken  wtitliende  Sclimerzen  vemr&acht,  und  ihn  physisch  und  psy- 
chiech  in  dem  verzweifelten  Sehritte  genöthigt  habe.  Wer  hier  bcliaup- 
ten  wollte,  dase  der  Zustand  ein  ganz  gleichgültiger  gewesen  sein  möge, 
käme  in  den  Verdacht  eitles  Ig^noranten  oder  einca  Opponenten  k  tout 
prii.  Oft  wird  auch  den  FormverÄnderungen  des  Geluruea  bei  Krankiieits- 
zustiindcn  ein  besonderer  Werth  beigcle^  und  manolje  Erscheinung  dar* 
aus  abgeleitet,  die  eine  kühlere  lieobaehtung  auf  diese  Ursache  kaum  zurUck- 
f&hren  würde.  Doch  davon  später  bei  den  Untersnchungcu  über  das  Gehirn, 

Weniger  waren  ca  von  jeher  die  Bewe^mf^akrankheitcnj  welche  man 
sffS  gestörte  Forraverhültnisse  zu  beziehen  bemüht  war,  und  nur  in  einigen 
^piien  hielt  man  die  Formen  der  Bewe^i^gaorgane  Hlr  wichtig'  genug, 
um  daraus  aufgestörte  BewegnugsverhSltuisse  zu  schliesaen.  Und  vielleicht 
wäre  gerade  hierbei  eine  grü8aero  Aussicht  auf  Erfolg  ala  bei  dem  unhc- 
Btiramten  und  der  Berechnung  so  leicht  entgehenden  Schwärme  der  Emprtn- 
düngen.  Wenn  ein  Mnekel  geh'iJimt,  Wenn  er  krampfhaJl  zusammengeKogen 
war,  wird  er  andere  Formen  anuebmen^  die  auch  bei  Leiehenuntersuchun- 
gen  nicht  Übergehen  werden  dürfen,  &i>  dass  auch  umge-kehrt  aus  gewissen 
Formveriindeningen  muskuhiaer  oder  contractiler  Theile  UberhaMpt,  freilich 
mit  der  notliigon  Vorsicht,  auf  die  Verrichtung  deö  Muskels  wird  zurltck- 
geflchlosÄcn  werden  kennen.  Wo  ea  sieh  endlich  um  die  Angabe  der 
meehaniBchen  Bedingung  einer  Bewegung  handelt,  wie  z.  B.  bei  den  Unter- 
auchnngcn  an  den  Oelenken,  haben  die  FoiTnen  ohnehin  einen  bedeuten- 
den Werth,  der  von  Niemanden  noch  crnjitlieli  in  Abrede  gestellt  worden 
ist  Aber  auch  hierbei  können  die  Formen  unrichtig  gedeutet  werden,  und 
es  könnte  vielleicht  auf  Wirkungen  gedehlosftcn  werden,  welche  gar  nie 
bestanden*  leh  erinnere  nur  an  die  sogenannten  Rcibungsfläclien  beim 
Malum  coxao  Benile,  mithin  bei  einem  Uebel  bei  welchen  eine  Reibung  der 
einander  berlilirenden  Flüchen  kaum  angenommen  werden  kann. 

Eine  für  die  praktische  Anatomie  besonders  sehr  wichtige  Untersu- 
ehung  ist  die  üntersnehnng  jener  Eigenschaften,  welche  man  gemeinhin 
mit  dem  Namen  der  Consisteuz  2U  belegen  pflegt  Dieser  Ausdi^uck  „Con- 
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ßistcnz**  ist  nicht  nui'  ganz  uubostinamt,  indem  man  danmter  ejntnal  die 
Dichtigkeit  eines  Tlieilea,  einandcrmal  die  Hjtrtej  dann  wieder  die  Festig- 
keit versteht;  bo  das«  er  ans  der  anatomischen  Sprache  ^nilich  entfernt 
%n  werden  verdiente.  Aber  er  i&t  der  bequemere  Ausdniek  und  wird  daher 
zur  Bezeicbtuiop;  g:ewohiili€h  noch  lieibehalteii  was  i^ewiss  einen  emfiten 
Tadel  verdient  lodern  ich  diesen  umfassenden  AuBtbniek  in  die  einzelnen 
Eegriflle  aaflüse  aufi  denen  er  bestellt,  iinteröfheide  iHj  an  den  zu  nntersn- 
chcnden  organiaehen  Theilen  folgende  Eigenschaften :  die  Härte  und  die 
Testigkeitj  beider  Arten  der  Bog^enannten  Cohaeelon ;  dagegen  Bchlicsae  ich 
hier  die  Dichtig-keit  aufl^  von  der  bei"eit8  oben  gesprochen  worden*  ^H 

Die  Hö  r  t  e  ist  in  der  Spraehe  der  meisten  Anatomen  der  Widerstandj  de»^' 
Oin  org-aniHchpr  Tlieil  dem  auf  ihn  "w iikrndcn  Piucke  cntgogcneetzl ;  der 
Dmck  wird  hei  anatomiscben  UntcrBUolmngen  aber  leider  nicht  durch  Gewichte 
wieca  doch  bei  einer  wissouBchaflliehen  Arbeit  sein  ßolltCj  sondern  durch  den 
Beukrecht  auf  den  zu  imtcrsuchenden  (ifgenstaml  geftihrten  Finger  ausgeübt, 
nnd  diese  Unfi^enaujgkeit  in  der  Methode  iat  die.  Ursache  bedeutender  Fehler. 

Bei  der  blos  enipirischen  nnd  niEberungs weine  versueliten  Bestini- 
mniig  der  Hürtej  yvi&  wie  nun  bei  anatoniisclion  Untersuchungen  überhaupt 
gang  und  gehe  iat,  kommt  es  zunächst  auf  eine  Vergleiobung  de«  zu  tinter- 
snehenden  Gopcnstandcs  mit  andern  an,  dr-ron  IläHe  entweder  gronau  oder 
i\-enig«tena  im  Allgemeinen  bekannt  if^t,  und  in  jedem  conereten  P'alle  leicht 
geprüft  wenlcn  kann.  Am  näeheten  liegt  es  die  ITkrte  organiaeher  Tlieile 
wieder  mit  organischen  Thcilcn  und  /war  kranke  Tbcile  mit  gesun- 
den in  der  Hinsicht  zu  vergleichen,  weil  die  (.iegeustliiide  der  Ver- 
gleicbung  als  bekannt  vorausgesetzt  werden  künneUf  Miiu  wird  im 
AlFgemeinen  den  Härtebad  welchen  da^  gesunde  Gehirn  eines  ErwacltÄe- 
nen  bietet  als  den  Anfaugegrad  der  auf^toigenden  ScaJa  annclimeu  ^  zunächst 
dürfte  an  Härte  die  Milz,  dann  die  Lcber^  dann  ein  fest  zusammengezogener 
Muskel,  dann  eine  Sehne,  ein  weisser  Knorpel,  an  diesen  der  Knochen  eme« 
Kindes  liieran  der  Knoehen  eines  kräftigen  Erwachsenen  gereicht  werden 
können.  Von  dem  ersten  »Sealengrade  ^  der  Härte  des  Gehirnes^—  an  nach  &b- 
wfirta  wSren  die  Thcile  als  weich  zn  bezeichnen,  und  es  wtlrden  das  Gehirn 
bpö  Neugebomen,  dann  die  Weichheit  einer  festem,  hierauf  die  Weichheit 
Pmr  lockern  Gallerte  oder  wenn  man  lieber  will,  des  Blntkuchens  als 
absteigende  Skalengrade  benützt  werden,  so  lange  uns  keine  g/Jnaüere 
Methode  die  HMe  z«  bestimmen  zu  G'ebote  steht.  Schon  der  bisherige 
Bprachgc brauch  sclimii^gt  sieh  an  die  vorgesehlageue  Scale  so  ziemlich  an 
Indem  sich  bei  allen  Hartebestiromungen  »ie  sie  sich  bei  den  verschiede- 
nen Beobachtern  angegeben  finden,  die  Ausdrücke:  gallei-tig  weich,  rait- 
zihnlich  verdichtet  (soll  hcissen  von  der  lliCrte  der  Milz)j  leberai-tig  hart, 
mnorpclhart,  knoehen-  oder  steinhart  immer  wieder  finden. 

Man  hltthe  sieli  ÜbHg*n&  wohl    die   HKrte    eines  Theiles   mit  dem 
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Widerstände  zu  Terweeliseln  den  derselbe  v^i^Q^i  des  hohen  Grades  von 
Anspannung,  welche  entweder  eine  Mos  znßüb'gc  oder  eine  Hmch  Ki^ank- 
beiten  bedingte  aein  kann  dem  prtlfenden  Finger  cntgGgcnstellt.  Eine 
empbyaomatösö  Lunge  bietet  oft  beim  Drucke  einen  bedeutenden  Wider- 
stand dai'j  etwa  wie  eine  mit  Luft  prall  gespannte  aber  unlerbimdene  Blase 
und  doch  wird  es  recbt  wt^hl  mOgllcli  sein  die  Lun^  fUr  weich  £u  crUfl- 
ren,  was  in  der  Tbnt  der  Fall  ißt,  wenn  die  Spaimung^  aus  irgend  einem 
Grunde  nachgelassen  iial. 

Um  die  Grade  vonSpannnng  der  Theile auszudrücken,  wird  man  sich 
verediicdcner  Ausdrücke  bedienen  wie :  leiclit  oder   lose    gespannt,    angc* 
spannt,  stai-k  gespannt,  pralt  g-C8pftnnt,  u.  6.  w.  Der  gespannte  Tbeil  kann 
alle  Gradü  der  Wcieliheit  und  Hürto   durchbufen,  von  der   Weichheit   der 
Milz  bis  iwv  lliirte  knoiplieher  Tbeile,  Dass  man  l>ei  knöehern(>n  Parthiecn 
von  einer  £*pannung  nicht  mein*  t>pricht,  ist  eine  Saelie,  die  sicli  von  &elbet 
versteljt.    Kehren    wir    wieder   zur   Untersnehung:    über   die  lliirto  ^nrllck. 
Damit  die  sogenannte  Härte  mittelst  des  Fingerdruckes  gepiilft;  werden 
könne,  iat  eine  gewisse  Menge  vi^n  der  7,n  prüfenden  Substanz  notlnvendig,  weil 
sonst    die    Empfindung    eelhst  nur     eine    |c:anz    unbestimmte    ist,    die    zu 
Messungen   nicht  benutzt  worden  kann.    Uebung   bringt  eä   Übrigens    aneli 
hierbei   ungemein  weitj  woraus  eich  die  di'tnt^ende  Nothwendigkeit  ftir  den 
Anatomen    heraiiHßtellt,  jede   Untersuchung   seibat   ku   fllhren   und  an  den 
Gegenßtand  ßelbst  Hand  anzulegen.    Ich    war    oft  Zeuge,    wie   bei    anato^ 
tniscben    Unterftucbuti^^on    aus    weiter   Eutternung    der    Härtegrad     irgend 
einea  Organea  angegeben  wurdp,  ohne  dass  mfin  eich  im  Geringsten  bemtllit 
hätte,  diesen  Hartegribd  auf  dem  Wege  eines  Verauchea  n^ier  2U  beatim- 
men.  Bei   den   Unterauchnugen   dünner  Thelle  musa  ea  aU   Regel    gelten, 
die  Untersuchung    nicht   auf  einer   harten    Unterlage    vorzunelimenj    denn 
man  wird  dann  nur  die  durch  den  zu  nntersuchenden  Gegenstand  gedämpfte 
Hiirtc  der   Unterlage   nicht   aber   die  Härte  des  Gegenstandes  selbst  beur* 
theilen  fcüanen  \   endlich  musa   ea   zur  Pfliclit    gemacht   wei'den,   dass  der- 
jenige   Gegenstand    in   welchem   man   einen    veränderten    Hitrtegrad    ver- 
muthet,   in  allen    seinen  Tbeilen   untersucht  werde,  weil   &ich  nur  aus   der 
Vergleichiing    verBchiedcner    Härtegrade   desselben    Organes    ein    richtiges 
Urthcil  über  die  durch  Krankheiten  veränderte   HäJte  gewinnen  läsHt  Und 
gerade  der   letztere   Umstand    ist  es,  welrber  bei   aller   UnVollkommenheit 
der  Methode  derselben  eine  gewisse  Zuverlässigkeit  verleihtj  so  dasn  man 
sich   auf  seine  Empfindung  über  veränderte   ThirtczuBtändc  ziemlich  sicher 
verlaseen  darf  Die  Wichtigkeit  dieser  Methode  leuchtet  bcäondei'8  bei  Unter- 
Buchnngcn   des  LnngengewebcB   ein.    Die   leineste  Hiirtezunahme,    wie    sie 
a.   B^    durch    eine    leichte    seröse    Infiltration    ei^eugt    wird,    kann    hier 
leicht    erkannt    und     herausgefunden    und     mit    einer     Sicherheit    abge* 


6* 


gi-euzt   werden,  tliü   vicUciflil  durcb  ciuc   mehr  vitieeußcbaftlichc  Mctliodoi 
kaum   zu  crreicben  wäre.  1 

Belir  {Itinne  Tlieilo,  wio  z*  B,  SdilcimiiiLtit<^  untersucht  mm  gewöhn-' 
licli    nirlit    luittalst    des   Fingerrtruekea   auf   die   Härtcj    sondciii    einfaeli 
dadurclk,  däss   man   sich  bemUlit  den    Zusammenliang   der   Tlieilc    dnrcfag 
^Kclmbou    zu  zcretöivu.  Man  Ijediciit  sieh  liier  vcrschicdf>ner  Methoden.   So 
^Mind  z.  B.  eiDig-c   Tliüile  so  weich,  diisa  man  Bie  mit  der  VoIarflÄche  des 
^■^Zeigefingers    durch  eine  stncliweisc  angewandte  DerUhrung  trennen  kano, 
andere  dagegen   werden  dtireli  leises,  wieder  andere  durcli  starkes  Streichen  i 

*mit  dem  Nagel  des  Zeigefingers  zemssen,  im  ernten   Falle  neimt  man  sie 
ÄJT^eiehtj  im  andeni  Falle  einfaeli  weieli,    im  driden  Falle  hart    oder    fcßt 
WiiB  hier  gleielibedeutend  ist.  Es  gibt  aber  Manelte^  wekhe  die  Ilflrte  nadi  \ 
H'dem  Aussehen  beiirthcilGn  und   es  gilt  /uwoilen  etwas  flir  weieh,  was  sich 
^Bbei  genauerer  Untersuchung    als  hiiiläugliL'h  hart  licraussteltt.    Ofl    tiiuscht 
^Bftnan  eich  in  Betreff  der  Hi^rte  cinea  Gewebes  z.  D*  einer  Schkimhaut  und 
^nimmt    eine   Enveicimng    (leicbtc   Abeircin>a]keit    des   Epithels)    filr    eine 
^PEn^'eicbüDg    thv  beti'eH'endeu  Äfenibnine    lll^erluiupt,    oft    werden    wie    ich 
die««  bereits  au  einem   andern  Orto  auHpinandpr^Pselzt    habe^    cadavoröso 
Erweielningen   ttlr  krankhafte  Zustlinde.   geni>uimen,   Audi   hei   Tliiuten   wie 
z.  li*   SchleinthäulL*ti  wird  es    ui>thwcndig  sein,   um    Tausthniigpit    ^n  ver- 
^büten,    nicht  blos  jene  Stelle  zu  unteraiiehen,  welebe   fllr  krank   gehalten 
^Ewird^  rundem  auch  die  gebunden  Theüe^  denn  dr^n  l*rt!ieil  über  die    HSrte 
Hfcranker  Theilf    gewinnt    lAurrh   Ver^leiehung  an  tJtmauigkeit^  und  die  Uu- 
H^llkommeohpit  in  der  Methmie  wird  aueli  liicrdareb  die  angewnudte  Mtthe 
Hpuid    grö«i&tm?igliclie  Allficiti^^keit  zum   Tlieüo  eorrigirt.  ^ 

"  Bei  IJutcrBuelmugen  dfckerti'  Tljfile  muss  mau  »ich    iu    ISeti-efi'  der  i 

llJfrle  vor  einer  Täuficiiung  in  Acht  nehmen    der  man   nur   zu   oft   unter-  l 
liegt,  man  halt  nämlieli  den  dickern  Tlicil  gcwöhulrrh  auch  filr  harter,  den 
dünnem  nir  wekläcr.    Man  kann   «ich    am    besten   vmi    dieser    Täuschung 
überzeugen,  wenn  man  den  dickem  Theil  nm^li  und  nach  iu  iinmej*  dlinncre 
Schrelitcu  zerlegt  luid  dann  auf  acinc  llmt^i  prüft.    Kr  bh^ibt  (bdicr  Regel, 
äuss  man  die  zu  unter^iielicuden  raiibicenimmcr  nahezu  gleich  dick  schnei' 
dct  oder  wo  drcsB   nicht  leicht   moglidi    iet.  dureh    viele   Untersuchungen 
t>esouders  an    normahni    Tlicilea    Bicb    jene   Fertigkeit   anzucigneu    euoht^ 
ohne  welche  krankhafte  l*hcilc  unmöglich  mit  der  crfnrderJichen  Genanig-*- 
keit  untersucht  werden  kennen.    Aber  ui»Her   gauRcs    Verfahren    läuft   aafe 
Eulge^^en gesetzt«  in  der   Regel    hinaUB*    Der    auf  dem    Lande  gewnhtalich 
oipouirte  Geriehtöarzt  hat  Keifen  genug  Gelegenheit  steh  in  Leiehenunter* 
Buchungen   zu  üben   und  beuUtzt  diese   Boltene  (leiegenbeitj  wenn  sie   sieh 
ihm  cinmAl  darbietet  gewöhnlich  nicht,    weil  er  mit  dem  Ausdruck  „nor--. 
mal**   einen  guten  Theil  der  MUlic  von  sich  abwiüzt^  und  (nanientlich  noch 
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meist  dem  Wundärzte,  Übertrat;  das3  dieses  ein  Mittel  ist,  am  brauch- 
bare Resultate  platterdings  unmöglich  zu  machen,  bedarf  keiner  weitem 
Auseinandersetzung. 

Hat  man  den  Grad  der  Weichheit  und  Härte  in  der  eben  erwähn- 
ten Weise  angegeben  und  Sitz  und  Ansdehnung  dieser  physikalischen 
VeriCnderung  beschrieben,  so  wird  es  sich  noch  darum  handeln,  zu 
untersuchen  ob  sich  der  liarte  Theil  gegen  seine  Umgebung  scharf  ab- 
grenzt oder  nicht  und  die  Härte  gleichmässig  sich  vertheile  oder  nicht 
Bald  findet  man  dass  zwischen  den  harten  oder  weichen  und  den  gesun- 
den Stellen  keine  genaue  Grenze  besteht,  bald  dagegen  ist  diese  Grenze 
haarscharf  zu  bestimmen,  bald  ist  die  Härte  nngleichmässig  bald  gleich- 
mässig 0.  s.  w.  und  es  wird  nothwendig  sein  in  alle  diese  Unterschiede 
mit  der  Schärfe  eines  genauen  Beobachters  einzudringen.  Man  wird  viel- 
leicht hierin  eine  pedantische  Wichtigthuerei  erblicken,  aber  der  Werth 
dieser  Genauigkeit  leuchtet  in  jenem  Falle  Jedem  ein,  wo  es  sich  um  das 
Wohl  und  Wehe  lebender  Personen  handelt,  nnd  Genauigkeit  ist  nicht 
zeitranbender  als  Ungenauigkeit,  die,  weil  sie  gar  kein  brauchbares  Resul- 
tat liefert,  auch  als  verlorne  Mühe  platterdings  angesehen   werden    muss. 

Jedes  Organ  hat  seinen  bestimmten  Grad  von  Härte  oder  Weichheit, 
der  wieder  an  verschiedenen  Stellen  desselben  verschieden  ist,  häufig  nach 
dem  Grade  der  körperlichen  Ausbildung  nochmehr  nach  dem  Fortschreiten 
der  Lebensjahre  variirt  und  von  dem  natürlich  bei  der  Bestimmung  der 
krankhaften  Härteverändemng  ausgegangen  werden  muss.  In  Beziehung 
auf  den  normalen  Druckwiderstand  kann  man  daher  ein  Organ  hart  heissen) 
welchem  an  und  für  sich  dieses  Eigenschaftswort  nicht  gegeben  zu  werden 
pflegt  und  umgekehrt.  So  nennt  man  im  gemeinen  Leben  das  Gehirn  wohl 
immer  eine  weiche  Masse ;  dies  hindert  jedoch  keineswegs  von  einer  Härte 
oder  Weichlieit  dieses  Oiganes  zu  sprechen;  und  auch  der  bisherige 
anatomische  Sprachgebrauch  hat  sich  für  diesen  Usus  entschieden. 

Hat  man  die  Härte  oder  Weichheit  eines  Oi^anes  mit  aller  jener 
Umständlichkeit  angegeben,  welche  eine  so  wichtige  Eigenschaft  verdient, 
so  ist  es  die  nächste  Aufgabe  den  Grund  der  veränderten  Härte  aufzu- 
finden, was  in  einigen  Fällen  ein  sehr  leichtes,  in  andern  dagegen  ein 
angemein  schwieriges  G^chäft  ist  In  früherer  Zeit  hatte  man  sich  ein* 
fach  begnügt  die  vermehrte  Härte  als  Verhärtung,  die  verminderte  Härte 
als  Erweichung  zu  bezeichnen,  und  hatte  unbekümmert  um  den  Grund 
dieser  physikalischen  Veränderung  ein  Symptom  zu  einer  concreten  Krank- 
heit erhoben.  Leber  und  Milzverhärtungen  so  wie  Verhärtungen  der  Bauch- 
eingeweide spielten  ja  (und  spielen  noch  jetzt)  in  der  praktischen  Medicin 
eine  bedeutende  Rolle  und  Aachen  und  Karlsbad  beziehen  einen  Theil 
ihrer  Revenuen  von  der  vergrösserten  Härte  der  Menschenleber.  Auch  in 
der  modernen   Medicin,   welche    sich  besonders   gerne  die  junge   Schule 
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nenntf  sind  diese  Ausdrücke  nonh  nidit  rerp*5n1j  uiul  willirend  man 
vornehm  pfiflig  tlTinr  die  eclnsifllMideu  Leben'erltiü'tun^en  litchelt,  spricht 
man  ttlJeii  Ernetea  von  Uimverhjd-tinigen  und  llngenen^fk-Unn^en,  gleich- 
sam als  gS^e  eft  nnr  eine  Art  oder  mir  eine  Ursache  dieser  Zustilude, 
Aber  f^vmptora  int  nieht  Krnnklieit  und  man  li;it  nofh  jilehts  Kt'S^ngt,  wenn 
man  VerUälrtUflg  oder  ErM*eiehmig  gesagt  hat,  ja  mun  Uat  es  ^nz  nnent- 
Ächieden  g-elasseu  ob  der  er^'öhnte  ZnMand  ein  bleibender  nnd  kraiüc- 
hafter    oder   vielleieht    ein    in    einem    LeiebettHj^mptome    begründeter    sei. 

Ueber  die  Ursache  der  bemerkten  Ersclicinnng  gibt  in  einigen  Fällen 
nnr  eine  Vergleiehnng  mit  den  Übrigen  pliysikalisebeu  Merkmalen  und  sf>n- 
stigra  Verhältnissen,  in  anderen  Fällen  nur  die  mikroskopiöclie  üntersn- 
chUDg  den  g-e-srilnsclsten  Aufschluss,  Bald  iit  die  veränderte  llai-te  eine 
einfaehe  cndaverilae  KvBeheinnng»  bald  eine  zwar  im  Leben  entstandenej 
aber  nicht  kranklialte,  oder  endlieh  eine  krankhalle  Erscheinung,  die 
entweder  im  vermehrten  Znflnsa  oder  im  verminderten  Abflusae  Ton 
Flüßsi^fceiten  begründet  sein  kann,  bald  Bind  es  nnr  Anhöufungjen  ge- 
wöhnlicher, bald  krankhaft  erzeugter  Flüseigkeitenj  oft  ißt  der  ErEengiings- 
ort  da£  kranke  Org^in  aelbet^  oft  Btammen  sie  von  einer  andern  Quelle. 
Am  meiHten  geben  dem  Anatomen  die  Blutanbilufungen  und  die  dadurch 
erzcni;:ten  Veränderungen  der  Härte  zu  Bcbaflen^  und  er  muss  sicli  oft  mit 
der  Erfahruni^  begnügen,  das»  das  Blut  die  VerÄndernng"  der  Hflrte  hervor* 
gebracht  habe,  ohne  weiter  entacheiden  zu  können,  wober  eine  so  betrÄcht- 
lielie  Blntvermehning  stamme.  In  einem  andern  Falle  liegt  die  Ursaciie  in 
den  festen  Stoffen,  aus  denen  ein  Organ  besteht,  in  seiner  ganzen  mate- 
riellen Zusamraensetzungj  im  VerliJÜtnisBo  der  einzelnen  Stoffe  z«  einander, 
in  der  absoluten  oder  relativen  Vermehrung  des  einen ,  oder  dea  andern 
Stoffes,  in  der  Bildung  neuer^  ungewöhnlicher  Produkte,  im  Verhältnisse  der 
MineralbcfllandtbeilB  dea  Oi^aneB,  dea  Fettes  zu  den  andern  Tbeilen  n*  8.  w. 

Man  findet  dalier  eine  Bcbeinbare  Zunahme  der  Härte  in  \ielen  Fäl- 
len von  Wasser&ucht,  bei  Anhäufungen  von  Blut  nach  Extravasaten  und 
bei  Entzündungen,  so  wie  nach  den  Ausgängen  der  Entzündung,  die  Zu- 
nahme von  Härte  begleitet  diejenigen  uns  noch  unbekannten  Prozesse^  dio 
man  unter  dem  Namen  der  Hypertrophien,  Atropliien,  der  Incrustationen 
Degenerationen  in  der  Patliologie  aufziifllhren  flegt,  sie  ißt  die  Folge  von 
Ablagerungen  fester  KrankhettsproduktCj  wie  der  Tuberkel maBBe,  der  Krebs- 
mafise  in  die  ZwiBchenräumc  eines  Organes,  sie  ist  endlich  mit  jeder  Or- 
ganisation verbünden  nnd  nimmt  fast  in  demselben  Verbültnißse  zUj  in 
welchem  die  Organisation  selbst  zunimmt,  «ie  begleitet  auch  hüufig  gewisa^j 
phyatkaliscbe,  chemische  Prozease,  wie  sie  z.  B.  die  Gerinnungen,  Praecipi- 
tationcn  darstellen.  Es  ist  daher  sebwer  zu  sagenj  was  eine  Zunahme  der 
Hitrt«  bedeute,  wenn  man  nicht  alle  Bedingungen  and  Verhaitnteae  genan 
erfbrueht  hatj  welche  iu  einem  Organe   eingetreten  sein  können  und 


hat  cigentlicli  iiiclit  viel  ^«agt,  wt^uii  luau  uiehM  weiter  ert^ähnt,  als  dasa 
das  Or^n  vcrliSrtüt  sei.  Di>eh  tritt  aucU  hior  schon  allmitiilieh  eine  gros- 
sere Genauigkeit  io  der  Benennung  und  Unterfinchung  der  Zustände  ein, 
und  man  fiin^t  beirits  an,  entzdndüehe  vf*n  niclit  eiitztlndliclien  Verliür- 
tiingen  zu  imteraclieidL'u  und  mir  in  den  Püüüii,  in  wekheu  man  die  Ur- 
sachen dor  Ver])ifrtung  platterdings  niolit  -/a\  entriitliscln  venna^,  nimmt 
man  zu  dem  Ansdnji'ke  „Splemae**  seine  Zutitiolit,  der  zwju-  d4?u  iUteni  Aiis- 
dniok  „Verliiü-tung**  desseu  man  Bich  £U  Bcliämen  anfangt,  nicht  verdun- 
keltT  idter  docli  das  GsinKi'  iit  imh  mystisches  Gewaiid  hUllt;  hiermit  hat 
man  oft  sehon  vieles  geleiytH;  die  etitKilndlieheu  W-rliürtimgen  werden  von 
der  blossen  BcLeinboren  Zimahme  der  Hürte,  welclie  durch  die  Müuge  der 
in  einem  Organe  aiigehKuften ,  abgoachlosaenen  Flüssigkeiten  hcr^ui-gc- 
bracht  wird,  unterschieden.  Eine  hepatiäifte  Lunge  lieiast  man  hart,  aber 
nicht  verliärtet  und  LesciirKnkt  den  letztem  Auedruck  auf  diejenigen  FäUej 
in  welchen  die  lliirtezunahme  die  Folge  der  Bildung  eines  neuen,  luftlee- 
ren ^  moiÄt  faserigen  *n\ev  nai'bigen  Oewehos  ist.  Fi-eilieli  iät  hierbei  zu 
fragen,  ob  jede  hartCj  oder  nai*bige  Masae  wirklieli  d;iö  Ergebnies  einer 
Entzitndnng  ist,  und  oh  e«  nieht  auch  andei'e  Prozesse  giibe,  welche  zwaridin- 
lielm  Produkte  liefern,  aber  sonnt  mit  der  EntztUidung  nichta  gemein  haben. 
Wir  dürfen  um  Beispiele  gerade  nicht  verlegen  sein ;  die  fibrösen  Geschwülste 
z,  B.  mögen  zwar  in  manchen  Füllen  demjenigen  Prozesse  ihre  Entstehung 
verdanken^  welcljen  man  den  entzündlichen  Prozesa  zu  nennen  pflegt,  aber 
man  winl  nicht  leicht  sich  bestimmen  lassen^  sie  jedesmal  ftlr  Produkte 
einer  Entzflndung  zu  halten;  die  oft  1  bis  2  Linien  dicken,  hautaiügßn 
Sehichten,  welche  wir  an  der  äuBsem  FlÄ'ehe  der  Milz  in  so  vielen  Fäl- 
len ausgebreitet  finden,  werden  zwar  gewühnlich  fUr  EntzUndungsprodukte 
genommen,  doch  verdient  auch  die  Ansieht  Berücksichtigung,  welch©  Bie 
als  nicht  entzündliche  Produkte  entstehen  lÄsst.  So  dUrfte  Manches,  w&h 
man  Narbe  und  Verhärtung  heilst  und  f\li'  ein  EntÄündungsprodukt  nimmt 
ohne  Entzündung  entstanden  sein.  Freilich  wenn  es  nicht  Entzündungspro- 
ditkt  ist,  dürfte  ea  schwer  sein,  zu  sagen,  waa  es  i^ei  und  dann  bleibt 
una  nur  noch  der  tröstende  Gedanke^  das»  auch  der  Nachwelt  Stoff  flira 
Forschen  und  Nachdenken  noch  Übrig  bleibe. 

Ebenso  wird  e&  schwer  seinj  auzugebenj  wo  die  entzündliche  Verhär- 
tung aufhüre  und  die  nicht  entzündJiche  z.  B.  die  Hypertrophie  beginne. 
Wir  sehen  durch  ßogenannte  Congestionen  und  EntzUndongen  wirklich  häu- 
fig genug  eine  Vermehnmg  homogener  Theile  eines  Orgaues  oder  Gewe- 
bes, oder  eine  sogenannte  Hypertrophie  entsteheUj  dass  es  eclion  in  die- 
sem Anbetrachte  ftlr  uns  sehr  schwierig  T^ird,  die  Entzündung  von  der 
Hypertrophie  abzugrenzen.  Die  complete  Unbekanntschaft  mit  den  bei  d&t 
sogenannten  Entzllndung  und  Hypertrophie  %'orhandenen  Vorgänge  mahnt 
_üb^haupt  bei  deraitigen  Diagnosen  zur  grüsfiten  VorBieht,  und  man  wird 
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wohl  daran  tlmn,  die  Grenzen  beider  Prozesse  nicht  zu  sohrofT gegen  einander 
KU  ziehen  und  ilire  ÖjpTnptome  Jtirht  zu  sohai-f  211  sebeideii. 

Nach  einer  geläufi^fn  Vorylellungsweiüe  kitniite  zwar  die  Ih-pertro- 
pliic  mit  Vermehrung  der  HMrte  sich  oft  verbinden^  aber  der  sogenannteii 
Atrophie  ist  mnn  nicht  adir  ^'enfigt,  jene  Wirkung  zuziiöchrtlbcn,  im  Ge- 
gcuthcile  nimmt  man  an,  dasB  Atrophie  viel  Ih^iitäi^er  mit  Vermehrung'  der 
Wek'liheit  verbunden  Bei  uud  wo  dieea  nicht  der  Fall  ist,  findet  man  sich 
gerne  bereit  die  Atrophie  als  eine  Folge  oder  Wirkung  der  Ent£tlnditii| 
EU  erklüreii-  Dass  ober  hei  Atrophien  eine  beträchtliche  Härte  Yor- 
komraen  könne  y  lehrt  die  üigliclio  Frfaljrung ,  welche  auch  besti(tigt 
daaa  harte  Atrophien  nicht  nothwendlg  und  immer  aus  der  Entzfüi- 
diing^  hervorgehen  mösscnj  wenn  sich  gleich  nicht  lifugnen  lässt,  dasa 
BJe  auch  oft  das  Ergcbnisa  der  Entzündung  stnd.  Doch  wird  es  auch  hier 
wieder,  da  wir  so  wenig  von  den  wesentlichen  VorgSngcn  bei  Atrophiea 
wiseen,  nieht  leicht  angeben  laaBen^  wo  die  entzündliche  Verhiirtang  bei 
der  Atrophie  auHiort  und  die  nicht  entzUndlicho  he^ innt.  In  allen  dieaea 
Flülen  bleibt  ea  wohl  g^ratliener,  die  Sciiwieiigkeiten  und  Unzulünglich- 
keiten  anfendecken*  als  sie  ferner  noch  zu  verdecken,  denn  die  Fehler, 
welche  hier  gemacht  werden,  »ind  nieht  Fehler  des  Einzelnen,  sondern 
Unzul&iiigUchkeiten  der  Wiaeenechaft^  sie  zn  heben,  gibt  es  nur  ein  Mittel, 
nämlich  offenes  Eingestehen  des  Nichtwissens. 

Bei  den  Erweichungen  wird  es  die  erst*  Aufgabe  sein  mtlssen,  dlfl 
cadaTerösen  Erweichungen  von  den  krankhaften  zu  trennen^  die  Schwie- 
rigkeiten auf  die  wir  hierbei  atoasen,  ßind  oft  sehr  bedeutend  und  nicht 
immer  zu  überwinden.  Nameiitlfeh  int  nicht  unberückBiehtigt  zu  lassen^  dass 
jede  oder  faßt  jede  krankhafte  En^cichung  an  der  Leiche  noch  vergi-ösaert 
werde. 

Die  Eintheilong  der  Erweichungen  nacli  den  Farhcn  wäre  ganz 
wertliloß,  da  die  Farben  gewiss  von  ganz  zufälligen  Umständen  in  der 
Mchr/ahl  der  Fälle  ablu'fngen,  wenn  man  niclil  etil] schwelgend  übereinge- 
kommen wHre ,  die  üntcröchicde  der  Farben  auf  Unterschiede  der  bedin- 
genden UrÄaehen  zu  lK?zichen  und  BO  pflegt  man  unter  der  weissen  oder 
auch  der  gallertigen  Erweichung  die  nicht  entzündliche  unter  der  rotlien 
Erweichung  dagegen  die  entzündliche  zu  verstehen.  Wenn  es  nnn  auch 
nicht  gel^lfugnct  werden  kann,  dass  Entzündung  und  rothe  Farbe,  Nicht-Ent- 
zlindung  und  MTisse  Farbe  oft  zugamraentreflTen,  so  ist  es  doch  auch  Th&t- 
eachc;  dass  dem  nicht  immer  bo  sei;  mth  und  weis  sind  daher  einander 
nicijt  immer  wie  Entzündung  und  ^icht- Entzündung  entgegengesetzt  und  sin- 
ken daJier  zur  völligen  Bedeutungdosigkeit  herab.  Eechnet  man  dazu  noch 
^en  rmstandj  dass  in  zarten  Tlieilen  sehr  leicht  cadaverLise  rothe  Eni'Oi- 
Weichlingen  entstehen,  ao  verliert  die  obige.  Dezetchnungsweisc  vollends 
alle  Hedeulong.  Ich  glanbe  nian  hat  sich  durch  den  Namen  ^IntzUndung, 
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der  die  VorstelloBg:  des  feurig-  rotlien  immer  erweckt,  and  darch  die  Ver- 
gleichnng  mitden  äasserlichen  Tbeilen  des  Organismus  zu  sehr  liinreissen  lassen^ 
und  eine  Ansicht  trotz  vieler  widerstrebender  Erscheinungen  festgehalten 
die  man  bei  näherer  PrUfung  aufgeben  musste.  Wenn  man  nun  nach  der 
Farbe  noch  eine  dritte  Erweichung,  die  gelbe,  unterscheidet,  so  gibt  diess 
eigentlich  bloss  nur  bezüglich  des  Grehimes,  an  welchen  man  gewohnt  ist, 
die  gelbe  Erweichung  eine  Necrose  zu  nennen  und  sie  von  der  weissen  und 
rothen  Erweichung  abzutrennen.  Aber  wie  ich  später  noch  zeigen  werde, 
ist  diese  Annahme  ebenso  wenig  statthaft,  ja  schon  der  Umstand,  dass 
Entzündung  aller  Theile  so  leicht  zum  Brande  ftüirt,  dass  jede  Entzün- 
dung mit  dem  Absterben  einiger  Theile  verbunden  sei,  würde  gerathen 
haben,  gelbe  und  rothe  Erweichung  nicht  zu  strenge  von  einander  zn 
trennen.  In  den  Fällen  besonders,  in  welchen  die  Erweichungen  nicht  Zn- 
stände  von  gestern  sind,  sondern  wie  es  so  oft  der  Fall  ist,  Wochen  und 
Monate  lang  gedauert  haben,  hat  die  Bezeichnung  nach  den  Farb^i  fast 
jede  Bedeutung  verloren  und  wichtigere  Umstände  als  Farben  müssen  bei 
der  Angabe  der  Ursache  den  Ausschlag  geben.  Ich  werde  später  bei  den 
Himerweichungen  noch  darauf  zurückkommen. 

Eine  Unterscheidung  der  Erweichung  nach  den  Formen  der  erwähn- 
ten Theile,  wie  diess  bei  der  Durand-FardeFschen  Zelleninfiltration  gilt, 
ist  in  so  ferne  nicht  ganz  zu  verwerfen  als  Formen  an  und  (üt  sich  schon 
bedeutungsvoller  sind,  und  weniger  auf  blos  zuflOligen  sondern  mehr  wesent- 
lichen Vorgängen  beruhen.  Man  würde  sich  aber  täuschen,  wollte  man  aus 
den  Formen  unbedingt  auf  die  Ursachen  schliessen,  wie  sich  dieses  bereits 
oben  auseinandergesetzt  findet  Die  bei  Erweichnngsprocessen  auftretenden 
Formen  sind  entweder  nur  dass  festere  Qerippe  eines  Organes,  aus  wel- 
chen dieses  in  seinem  gesunden  Zustande  besteht,  und  welches  der  Erwei- 
chung längere  Zeit  Widerstand  leistet,  (und  dann  kann  es  nicht  zur  Auf- 
hellung der  Ursache  dienen ;)  oder  es  sind  neugebildete  Formen  durch  neue 
Produkte  entstanden,  und  dann  bleibt  es  eben  schwer  den  Frocess  zu 
erforschen,  durch  den  sie  entstanden  sind;  denn  nicht  ein,  sondern  meh- 
rere Processe  sind  es,  welche  zu  Neubildungen  führen,  ohne  dass  wir  aus 
den  Formen  dieser  Neubildungen  auf  ihre  Ursache  zurückschliessen  dürften. 

Wie  der  Ausdruck  „Verhärtung  oder  Härtezunahme "  ganz  bedeutungs- 
los ist,  wenn  man  nicht  im  Stande  ist,  eine  genauere  Darstellung  dieses 
Znstandes  zu  geben,  so  verliert  auch  der  Name  „Erweichung  oder  Weich- 
heit" jede  Wichtigkeit  oder  Bedeutung,  so  bald  man  nicht  die  Ursache  die- 
ser Erweichung  näher  angeben  kann.  Es  gibt  nämlich  nicht  Krankheiten 
welche  Erweichungen  sind,  sondern  Erweichung  oder  grössere  Weichheit 
kann  als  Symptom  verschiedener  Krankheiten  vorhanden  sein,  und  die  Ana- 
tomie wird  die  Aufgabe  haben,  jene  Krankheit  nahmhaft  zu  machen,  deren 
Symptom  die  Erweichung  ist  Man  findet  sie  aber  bei  den  verschiedenar-. 
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tigaten  Kj-ankjit^ito«,  und  Ueileiutv  Eutzliudujiguu^  Apopkiüeii^  Brand,  Hyper- 
tropliieu  und  Ati-opliien,  nntl  andere  Degenerationen  werden  als  Ursachen 
der  Erweichung  gewähnlit^h  ^'eaehitdert,  Bewcia  ^cnti^  dass  es  keine  leiclitc 
Aur^^be  ifity  die  eigentlichen  Vor^iin^ce  bei  der  Erweichung  iui7.agebcji. 
Bei  Oedemcn,  Kntzllndiinf^en,  Apoplexien  fiiidft  inait  e»  l>cja*illif^h  iudeui 
die  McugQ  der  lui^'s^mmcllen  FUlsBi/dfkeit  f^rimser  f^ßworilen.  Beim  Brande 
versteht  es  sicFi  g-h'ieh«ain  von  se]l>st,  bei  der  fet%en  Dogenenition  ut* 
das  weiche  Fvü  an  die  Stelle  parenchymatöser  Tlieilc  tritt,  int  es  gaux 
natllrlichj  U7i4l  anf  diese  Weiae  ist  mnn  Kwar  uitdit  im  Erkhiren  aber  doch 
im  Vej-Htehen  meint  man  weit  ^enn^  jrckonimcii.  Mmi  denkt  J?ieh  hierbei 
wohl  das3  das  Wafiaer  die  Tiieile  so  macerii'en  werde,  wie  wLp  diesa 
niisserhalh  der  Verbiudang  mit  dem  or^aniaelten  Leben  linden,  mau  muttiet 
dem  EitcT,  der  Jauche  ein  Aiith1sungavermi>geii  m,  mit  dem  kein  Chemiker 
aich  einverstanden  erklären  wird,  man  spricht  von  Arrosion  diu-ch  Eiter 
nnd  Janche,  wie  man  etwa  von  einer  Anützuniy^  durrh  Schwefel&ünre  spre- 
chen wlh'de,  man  imterseheidet  sogar  dro  Eiter-  und  Jauehearteu  nach  dem 
Grade  dieses  AuflöBungHvermügens  und  findet  es  begreiflich  Jaas  alle  Theilo 
nameTjtlioh  al>er  die  Knochen  von  ihnen  an^atzt  ivei-den.  Mau  findet  ee  gani 
natürlich  dasa  mit  dem  Aiiflioren  des  Stotfwechacis  beim  Brande  die  Tbeilc 
zerfallen  und  erweichen,  hüthet  aich  aber  wohl  den  chemische?»  Vorgwig 
dieaeg  Zerfalleiia  niiber  anzugeben.  Fettdegeneration  mit  Erweiclmng  ist 
nufl  ein  so  geläufiger  AnsdrueJc  geworden,  dass  man  glaubt  Über  das  We.gen 
iler  fettlgpn  Entartung  ganz  im  Reinen  zu  aein*  Man  meint  in  manchen 
nadien  die  Erweichungen  am  leichtcHten  von  sauren  und  alkalifichen 
FJUsaigkeiten  erklären  zn  kemien,  spricht  von  einer  Ueberslliierung  des 
Mageufiaitea  z.  B.  bei  der  Magenei^B^eieliung  und  vergiast,  dass  uns  die 
Sache  hierdui'ch  noch  weniger  kLir  geworden.  Mit  wenigen  Worten:  Erwei- 
changszuötJCnde  der  organischen  Tbeiie  kennen  wir  zwar  als  die  Folgen 
eines  krankhaft  veränderten  Stoflfwechaela,  doch  besitzen  wir  keine  Kennte 
nias  von  der  Art  dieses  kratikhaflett  StofTwechse^  von  den  Zwiachenpro- 
dukten  nn*l  den  Endprodukten,  welche  tlabei  entatchen,  unsei-e  Keuntnisa 
Uescliritnkt  »ich  nur  auf  die  Angabe  einiger  mehr  znfölliger  Veranlaesungen, 
welche  wir  irrthümlich  fllr  eine  Kenntnisa  des  Proceasea  ausgeben.  Klar 
wird  es  aber  auch  aus  dem  Gesagten,  dass  hier  der  Anatom  nur  ein  sehr 
beschrfinktefl  Feld  hat,  dass  er  zwar  einige  Andeutungen  geben  könne,  in- 
wiefcme  er  durch  Berücksichtigung  der  physikalischen  und  FormverbäUnißae  die 
Sichtung  des  Materialca  vorbereiten  kaniij  dags  das  Feld  jedoch  eigentlich 
vom  Physiologen  und  Chemiker  be^beitet  werden  müsse.  Was  der  Anatom 
zu  erkennen  vermag,  iat  oft  nichts  weiter,  ala  das  einfache  Endcrgebtuas 
eines  in  den  Erscheinungen  sehr  verwickelten  Vorganges  und  dio  anatomi- 
sche Untersuchung  iat  dann  eher  geeignet  zu  täuschen  al&  aufzuklären, 
indem  sie  den  Prooeas  einfacher  erscheinen  lässt,  als  er  in  der  That  iäU 
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^  Hat  miin  es  soiiaeL  mit  Erweiclamgcn  der  (iewebe  zu  tliüUj  so  wird 
man  weoiger  auf  den  erweichten  Theil,  ala  vielmehr  auf  alte  Nebenum- 
stände RUclcsicht  nehmen  mlissen,  nm  denjenigen  Procefis  zu  ermittelnj  der 
ÄnnMchst  den  Anatoaa  dazu  gegeben  liat.  Dieas  wh-d  uns  in  m.inehen  Phal- 
len gar  Wühl  geliugenj  wenn  seit  dem  Beginne  dieses  Processea  nur  ein 
gmuger  Zeitraum  verstrichen  ist;  dagegen  dUr^  es  bei  lan^'-ftnilänernclen 
Vörg^änf^en  nicht  oder  katim  müglieU  werden,  hierin  kLor  zu  sehen.  Wenn 
eine  Entzündung  erfalmiugsgcmüftB  durrh  eine  Kette  von  Vor^ifngeii  zu 
einer  Fettumwandlung  der  Gewebe  ftlhrt^  und  eine  Apoplexie  das  gleiche 
EndrGStilt;i(  herbeifllhren  kanUj  oiullit:!»  von  einer  Ljihniung  der  Theile  das- 
selbe gilt  wie  es  gleiehfalls  diß  Krfalmmg  beatatigtj  dann  hat  man  in  der 
That  wenig  Anasicht  da^iij  um  eine  Fettdegeneration  auf  ilire  erste  Ver- 
anlassung KurüekzTiftlhren* 

Es  kann  nnu  auch  der  Fall  einti^etcn,  da&s  tuirn  Enft'eichnngcn  in 
2wei  oder  mehreren  Fällen  in  gleichai-tigen  Geweben  ftlr  verschieJene  Pro- 
cesse  erklSrt,  weil  man  iu  den  Pro*lukten  der  Erweichung  verechiedene 
Arten  anatoraisch  naehweisen  zu  können  veimelnt.  Aber  lii^r  ißt  die  Mög- 
liehkeil nicht  !5u  übersehen,  das»  die  Formen  und  die  Produkte  der  Erwei  - 
chung  aua  dem  Orundn  verschieden  eind,  weil  in  dem  einem  Falle  bereits 
das  Kndergebnisa  des  En^x^ichungsprocesses  vorliegt,  wShrend  man  in  einem 
andern  Falle  noch  die  mittlem  Vorgänge  mit  ihren  Produkten  der  Unter- 
suchung' unterwirft.  Ein  erweichter  Tuberkel  z.  B.  stellt  zwar  immer  eine 
weiche  Masse  dar,  aber  ist  doch  beim  Beginne  der  Erweichung  noeli  anders 
zusammengesetzt  als  am  Ende  des  Erwelchnngaprocegees.  Dasfielbe  gilt  von 
dem  EntÄÜndungsprodukte  und  von  jedem  andern  Produkte,  welehes  der 
Erweielmng  unterworfen  sein  kann.  Wenn  man  mm  m  ilem  einen  Produkte 
Mos  Kilmehenzellen  und  Körnerkörper  in  dem  andern  abrr  auch  C'liole- 
aterintafeln  und  Fettmassen  in  verschiedenen  Aggregat^ustünden  naehweieen 
kann^fio  hat  man  noeli  nicht  auf  2  wesentlich  verschiedene  Processezn  Bchlice- 
sen,  sondern  müfflieher  Weise  verschiedene  Stadien  deuBcIben  Proceases 
2U  snpponircn.  So  könnt«  es  gar  wohl  sein,  dasa  weiasej  gelbe,  rothe 
Erweieliungcn  und  alle  die  dazwischenliegenden  Farbenschillerj  doch  nur 
Stadien  desselben  Enveichungsprocesaea  alud,  worflber  aber  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden  bei  der  gegenwärtigen  Sachlage  und  dem  Mangel  jedes 
positiveren  Wissens  schwer  fallen  dürfte. 

Da  die  Erweichung  ein  Symptom  gewisaer  innerer  Emfthrangavor- 
gänge  in  einem  Gewelie  ist,  die  wir  zwar  nicht  im  Detail  kennen^  die  wir 
aber  anzunehmen  gezMoingen  sind,  weil  wir  ihre  Folgen  nachweisen  kön- 
neUj  90  Rieht  man  leicht  wie  unpaßaend  es  ist,  gewissen  Theilen  wie  Krank- 
heitaprodukten  eine  Tendenz  »nr  Erweichung  oder  auch  zur  Verhärtung 
znzuRcheiben,  So  spricht  man  z,  B»  vom  Tuberkel,  dass  er  eine  Tendenz 
habe  zur   Erweichung   alg  wäre   er  dabei   selbstthätig   und   nicht   vielmehr 
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ganz  pssHiv;  uIh  wäre  die  Erviuichutig  nicht  rhi  V'or^Jtiigj  der  unter  gewra- 
sen  Äuftfiorn  Bedingringen  roitpliysikaltsclier  Nötliigung  eintrelon  muSj  und  nicJit 
eintrete»  winl,  wenn  diese  Bedingun;2;en  fohlen^  und  gerade  ana  diesen  Ten- 
denzr'ii  aur  Erweiclum^  glaubt  man  die  Natur  raanclicr  ProdEikte  erkennen 
zn  können.  Statt  den  Bedinj^n^n  nachznfoi-sclien;  denen  die  Erweichnng" 
eines  Produktes  auf  dem  Fuase  natliwcMidig  folf^cn  nmsa,  begnllgl  man  sie 
mit  der  Annahme^  daws  dem  nicht  anders  ßein  könne,  und  glaubt  g-erade 
in  dieaer  aa^ebliehen  Tendenü  mr  Erweichung  eine  bösartige  Tendenz  zu 
finJen^  st»  dawg  man  die  Erweicliung;  als  eines  tler  wielitfggten  Kennzeichen 
der  ljil3ai*tigen  Gebilde  anzusehen  pHe^  Geht  man  al>er  ao  ganz  kritiklos 
zu  Werke,  bo  wird  man  ZufiÜliges  vom  Wesentlichen  nicht  auszuscheiden 
vermögen  und  öfters  in  die  Lage  komraeny  einum  Produkte  AVichtigkeit 
beizole^on,  dem  dieselbe  durchaus  nicht  gebtlhrt.  Fassen  wir  die  Umstündo 
in  Kürze  zusammen,  welche  eine  ConRistenzvcHinderung  krankhafter  Pro 
dakte  bedingen  können  äo  mnd  diese  füllende: 

ZuHdlii^e:  I [Jeher  werden  gehliien:  die  Ansaramhingen  vi>n Blutwasaer, 
oder  von  Blute  bei  Circulatlonahemmungen  ganz  Idealer  und  Äufälli^er  Art 
wie  z.  15.  in  vohiraiuiisen  fibrösen  mit  Bhitgef^sen  versehenen  Polypen^  wenn 
deren  Lagerung  der  Wirkung  der  Schwere  entgegcuj  die  Ansansniluni:  von 
BbU  begUustij,''^  oder  wenn  durch  die  Art  des  Wachsens  eine  Torsicm  der 
GefKsae  ftUmülilig  eintritt^  worauf  entweder  Oedem  oder,  wie  ich  08  ein 
paar  Male  beobachtete,  Bhitextravaaat  in  die  Geschwulst  stattfand.  Ferner 
wün-n  hielicr  alle  jene  Krwetcluingen  zu  zälileUj  welche  die  Folge  einer 
Entzündung  »ind,  die  in  der  Umgebung  des  ProduktcH  auftritt,  und  einen 
Theil  des  IHUaigen  EntzHudungsproduklcH  in  die  kraiikliafte  GeachwiUst 
eintreten  hmt]  die  Fi^rweichung  durch  zuriiliige  Necrosc. 

Nothwendige:  Hieher  gehören  alle  ConsiatcnzverSuderungeu,  sowohl 
Zunahme  der  Uiiti<',  nU  aucli  der  Weichheit,  welche  mit  den  Organisations- 
verfinderungeu  und  die  Lel>enöVorgMnge  im  Innern  eines  Produktes  bedingt 
Bind.  Wir  Beben  bei  Jeder  Organisation  daa  anfitngliche  fltjasigo  Plasma 
nach  und  nncli  fester  wcrdeti,  in  demselben  Maa^f^e  ah  firgaursehe  For- 
men entstellen.  Die  durch  die  Organisation  festgewordene  Masse  wird  aber 
in  Folge  einer  Inerustation  endlich  hart  und  starr,  (Verhfirtungj  Verknö- 
eherong  n.  s*  w,)  (»der  in  Fr)lge  von  Feftumwandlung  allmiilich  weicher, 
(Erwcicliung  vom  Kerne  aus)  oder  das  Weicherwerdcu  itit  überhaupt  das 
ErgebniBB  eines  weitem  chemisch-organischen  Vorganges,  der  gewtihnlieh 
mit  Vernichtung  der  bereits  gebildeten  Foimen  endet  (coUoide  Degenera- 
tion u.  d-  g.)  Oder  diw  Wcicherwerden  ist  das  Ergebniss  einer  neuen 
BlaatcmauHrtchcidung  und  daher  einea  raschern  WachaeuH,  und  daher  wohl 
in  dUgnostiseher  Beziehung  von  Jioher  Bedeutung.  Nicht  immer  ist  daho* 
die  Zunahme  der  Weichheit  einer  Neuhilclung  ein  ITmstand,  der  wirklich 
ciniiu  diagnostischen  Wcrth  hal,  doch  ist  sie  immer  eine  Emeheinung  von 
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hoher  Wichtigkeit  mag  sie  nun  auch  mehr  zn&llig  entstanden  sein,  oder 
einer  im  Innern  der  Neubildung  eingetretenen  Umstaltung  des  Emälirungs- 
processes  ihr  Entstehen  verdanken,  denn  an  die  grössere  Weichheit  schlics- 
sen  sich  wieder  eine  Reihe  von  physikalischen  und  chemischen  Vorgängen 
die  nicht  möglich  gewesen  iit*ärcny  ohne  diese  Consistenzverfinderung  der 
Neubildung,  und  das  erweichte  Gebilde  geht  in  der  Regel  seinem  Ende 
oder  fernem  ^Umwandlungen  mit  grosserer  Raschheit  entgegen.  Es  ist  somit 
nicht  jedes  Neugebilde,  welches  hart  war  und  später  weicher  wird,  ein 
bösartiges  und  das  hart  bleibende  eine  sogenannte  gutartige  Verhärtung 
sondern  über  den  Werth  dieser  Erscheinungen  entscheiden  nur  umsich- 
tige Beobachtungen.  Ob  die  Erweichung  oder  die  Verhärtung,  wenn  sie  gegen- 
seitig aufeinanderfolgen  mit  einer  Veränderung  des  Volums,  der  Form, 
der  Farbe  u.  s.  w.  verbunden  ist,  ob  das  Volum  sich  vergrössert  oder  ver- 
kleinert, die  Form  eine  ganz  bestimmte  wird,  oder  in  jeder  beliebigen  Weise 
sich  ändert  u.  s.  w.  diese  Umstände  werden  es  sein,  welche  der  Diagnosti- 
ker zu  berücksichtigen  hat,  nm  die  Ursache  und  die  Bedeutung  der  Erwei- 
chung zu  enträthseln.  Denn  eine  Räthselaufgabe  bleibt  oft  dieser  Process 
fllr  ihn  doch  so  lange,  als  er  nicht  das  Innere  einer  Neubildung  untersu- 
chen kann,  und  da  diess  dem  praktischen  Diagnostiker  doch  nicht  vor  der 
Exfitirpation  der  Neubildung  möglich  wird,  so  sind  die  Phasen,  welche  die 
Gonsistenz  einer  Neubildung  durchläuft,  eigentlich  doch  nur  diagnostische 
Nothbehelfe  und  nur  so  lange  von  Wertlie  so  lange  eine  genauere  Unter- 
suchung des  Innern  nicht  gestattet  wird. 

Ob  Neubildungen  vom  Kerne  d.  b.  von  ihrem  Mittelpunkte  aus;  ob 
sie  von  irgend  einem  Punkte  ihres  Um£Einges  erweichen  dies  schien  eine 
in  tiicoretischer  und  praktischer  Beziehung  wichtige  Frage  zu  sein.  Mir 
scheint  sie  diese  Wichtigkeit  nicht  zu  besitzen,  so  lange  man  Über  die 
Ursache  der  Erweichung  so  wenig  weiss  als  man  gegenwärtig  weiss. 
Hängt  die  Erweichung  von  einer  mehr  zu&Uig  wirkenden  Ursache  ab, 
so  wird  sie  an  jedem  Punkte,  besonders  aber  leicht  an  irgend  einem  Punkte 
der  Peripherie  oder  auch  zugleich  im  ganzen  Umkreise  eintreten;  hängt 
sie  mit  einem  nothwendigen  Organisations-Wachsthums-  oder  Emährnngs* 
vorgange  zusammen,  dann  geht  sie  zwar  oft  vom  Mittelpunkte  der 
Geschwulst  aber  nicht  nothwendig  von  demselben  aus,  sondern  kann 
auch  wieder  an  einer  oder  der  andern  Stelle  mit  grösserer  Leichtigkeit 
entstehen,  da  eine  Neubildung  selten  ein  so  genau  zusammengefügtes 
Gewebe  darstellt,  dass  man  es  als  e  i  n  Ganzes  und  nicht  vielmehr  nur  als 
ein  Conglomerat  von  Individuen  betrachten  könnte.  So  sieht  man  bei 
grossem  Tnberkelmassen  die  ungestört  ihren  Oyclus  von  Erscheinungen 
durchlaufen  können  die  Erweichung  vom  Mittelpunkte  der  Neubildung 
ausgehen ;  wird  die  Erweichung  durch  eine  Entzündung  bedingt,  welche 
im  Umkreise  des  Tuberkels  nicht  selten  zu   sein  pflegt,   dann  finden  vrir 
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die  Periplieric  woiclier  als  den  Kern  oder  deu  Mittelpunkt  der  Gee< 
Krebsmassen  sind  der  ErwtJiphnn^  oft  im  ihrem  Mittelpunkte  ausgesetzt 
—  sie  ünierli^fjoii  dann  an  der  erweiehtpn  Stelle  der  Feltetifarfiing  and 
nehiDcn  au  Volum  alj ;  oder  nie  orweichcn  an  vielen  Stellen  zugleich  und 
zwar  die  relativ  ffltern  Partblecn  zuerst  in  Folge  einer  Fcttmetiraorpliosc: 
öder  eie  werd*ni  nn  der  Peripherie  weft^lier  und  vergrüssern  sielt  zu  gleicher 
Zeit  —  hl  P'ülge  eines  cner;:isohercn  Waclisens;  oder  sie  werden  itu 
einer  Stelle  der  PeriphRrie  wcieher  und  weixlen  miBsf^bigj  sie  bcigmneu 
zu  neeroRiren  oder  zu  verjanchert  u.  fl.  w.  f?Oj  icli  wiederhole  ea,  ^bt  die 
Ürw'eicliUDg  nicht  immer  ciuen  Fin;i;trzeig  iter  die  im  Inueni  der  Geschwulst 
vorgehenden  EreigTiiBse  und  ist  daher  ninht  immer  zur  Diagnose  zu  benutzen} 
ßondcm  ni;in  kann  crht  aacli  einer  genauen  Unter^uehung  der  Keüblldiin^ 
«ich  Über  den  Gnind  der  Hnveioliiiof^  ausspreelien  und  der  Erweichungs- 
proceßa  hat  dnlier    nur  einen  hedinj;t  dijigTioetiseheji  Wcvth. 

llio  FtO^en  derCon^istenjsverSndti'ungen  in  den  verÄcbiedenon  Gewehen 
Bo  MJp  die  damit  vprbondenen  krankljaften  ErÄr}ieinunf,''en  mtiäsen  selbst 
wieder  lorRehietlen  sein  nacii  der  Art  tlcv  Vcninderuno^j  naeh  dem  Orade; 
tuicli  der  Uraaehe^  nach  der  Verschiedenheit  des  erkrankten  Gewebes.  Da 
En^-eichungen  oder  Verhärtungen  in  keinem  Gewebe  ohne  wichtige  Umdtn- 
dcrung  der  ganzen  Lebensweise  de»  Gewehes  vorkommen^  eo  sind  es  wohl 
ei^ntHch  diese  innern  VorgJinge  nieht  aber  die  Verändeningen  der  Con* 
Bistenz^  an  welche  die  Untersuchungen  der  Folgen  und  Symptome  anzn- 
knüpfen  witren.  IVühreud  vor  nicht  langer  Zeit  noch  die  Leber\'erhartung 
eine  «olche  Rolle  ßpielte,  diiss  man  gegen  sie  ein  Heer  von  Arzneimitteln 
in'fi  Felde  zu  nihren  genotliigt  wnr,  welche  die  Verhürtung  lüson  sollten, 
sinkt  sie  liculzntage  znr  vOUigen  Unbedeutendheit  herab,  wenn  sie  eben 
nichts  weiter  als  eine  einfache  Iliirtenzun&lime  ist;  ist  sie  aber  mit  wich- 
(igen  Veriindcningen  im  Innern  des  Gewebes  verbunden,  eo  föllt  es  Nie- 
manden mehr  ein,  der  Leherverhärtnng  als  s  olcher  einen  besonderii  Werth 
beiÄulegen,  Bei  der  Knochenerweiclinng  ist  es  nicht  die  Weichheit  dea 
Knochens,  welche  Wichtigkeit  hat;  ungeachtet  aie  für  die  Erkenntniss  der 
Krankheit  im  Beginne  wcnigatena  die  wichtigste  Erscheinung  geworden* 
fioodem  es  eind  die  Innern  Vorgänge  von  denen  die  Erweicimiig  abfalüigt, 
weiche  wir  atudlren  nnd  bekämpfen  mUssen,  und  der  Nitme  Osteomalaeie 
hat  daher  eigentlich  keine  l>csondere  Bedeutung;  er  ist  ein  provisoriscber 
Kame^  den  wir  jeden  Augenblick  gegen  einen  boBsem  einzutHUuechen  bereit 
sein  mUBien.  Eb  kann  auch  vorläufig  wenig  kUmmem  ob  das  Gehirn  bei 
dem  Einem  ein  wenig  hürter  ist  als  hri  einem  Andern,  denn  kleine  Varia- 
tionen werden  bei  verschiedenen  Individuen  immer  si^in  mÜBsen,  und  so 
wenig  gleichgtlltig  sie  an  und  für  sieb  sind,  so  haben  sie  doch  für  jene 
Fragen,  die  wir  heutzntigc  stellen  können,  gar  küinen  Weith,  Wenn 
Jejnand  angibt^  er  habe  bei  Typhus  das  Gehirn  hall  gefuiideitj  ein  Anderer 


dflgf^i^en  beliaTipfet^  dass  es  wotcli  «ei,  bo  werde  ich  mit  einem  bcflpiitnng-s- 
vollem  Schweigen  antvvorteDj  denn  Heide  k9iin(?n  ß^cht  haben,  aber  Beider 
Angaben  Bind  nicht  veiter  zn  verwortben. 

Aber  iiirht  immer  br^ügt  man  jiicli  mit  einer  ßclbat  ^zo*enen 
("irenze  und  nirgend«  ist  Zeichcndeiitei'oi  lieimischer  gewoixicn  als  in  der 
Anatomie,  Der  Kino  wird  ob  be^eiflioli  finden,  dasK  ein  Kranker  dclirirt 
liabe,  weil  das  f Itdiirn  liart,  ein  Anderer  M'cil  cb  v^ekh  ist ;  hier  leitet  mau 
Stiiningen  der  SniBibilitÜt,  dort  Knniklieitcn  der  Bewegnngsorganc  vnn  den 
Con&istenzgradeu  ab,  So  stempelt  man  eine  Weicliheit  der  grauen  Rücken - 
tnarkBmafiBe  stur  krankbaftcn  Erweiciiunj;  und  knllpft  daran  Folgen,  die 
nur  in  der  Einliildung  existircn.  Und  ßondinbar:  den  YerbSrlnngcn  seheint 
ninn  mclir  die  Füliigkt.'it  zusrbreiben  7M  wollen,  Sclimcns  zu  en-c^en;  bei 
Krweicliung^n  ist  man  geneigter,  diß  SlÜrungen  der  Bewegungen  dnraua 
abzuleiten.  Ob  nicht  bei  dieser  Art  von  ^jmptomfitologie  gewisse  Vor- 
Btellungoii  aus  de'm  gemeinen  Loben  auf  Krank!ieily?,nständc  olinc  Sorg- 
h\\t  und  AnBwalil  Übeiiragcn  werden?  DaBB  ein  limter  Kürpcr  Scbmera 
verurßacbe,  wenn  er  una  drückt  scheint  yeranlaRsniig  geworden  zu  sein, 
die  Organverhlirtnngen  flir  bcHondcrs  scbmcrzbatle  Zuatiiiidc  zn  halten ;  weil 
ein  Körper  durch»  Aiißw/tsflem  nicht  selten  ßcbkffer  und  minder  eontmctü 
wird^  BO  mnsö  aueb  eine  Enveicbung  zu  einer  Verminderung  oder 
zum  völligen  Verluste  der  Bewegungafitbigkeit  fuhren,  oder  man 
eehreibt  der  Ens^eicliung  sogar  die  Eigcnecliaften  eines  Reiz- 
miliels  zu  und  lÄsst  eouvnlBivisehe  Bewegungen,  wie  Ilrechbewegtingen  als 
Folge  einer  Erwcielmng  auftreten  «-  s-  w.  So  wichtig  die  Veränderungen 
der  ConsiBtenz  Bind  nnd  werden  können,  sei  es  als  diagnostische  Behelfe 
bei  unBcm  analomiecben  ünlersnchiingen,  sei  es  als  Folgen  krankhafter 
Zustände  der  Gewebe,  ro  wenig  sind  sie  an  und  fUr  sich  geeignet  uns  zu 
SchlUsBen  auf  KraiddieilgK^'mptouie  zu  bc&tintmen*  — 

Man  nennt  ein  Gewebe  fest,  wenn  es  dem  Besb-eben,  ea  zu  seer- 
brecheHj  aühcj  wenneademVerBuebejCBZuzerreiRRcnWiderBtandleistct;  kann 
es  leiclit  gebrachen  wcrden^so  JjeiHBt  cb  brlieliig;  Bprfide  ißt  das  leicht  brüchige 
Organ  oder  Gewebe^  wenn  es  ÄUgkieb  in  mehrere  f^plitter  zerßilU.  I>ie 
hcpAtisirte  Lunge  ist  brüehig  aber  nicht  spröde;  eine  kranke  Artenon- 
haut  kann  entweder  bloH  hrUcbig  oder  aiicli  zugleich  sprildc  sein.  Brliebig- 
keit  im  h5hem  Grade  führt  zur  Mlii'bhcit.  Ein  Organ,  welches  duitli  eine 
kleine  Kraft  leicht  zerriBBcnj  aber  nicht  gebrochen  werden  kann,  heisftt 
leicht  zerreissljch  oder  anch  niir  zerreisslich  schlechtweg.  Pest  und  zälio 
sind  wohl  ßo  ziemlich  gleichbedeutend;  ein  zäher Thetl  zerreiest  allm:ihlig 
nachdem  er  sich  an  einer  Stelle  stark  verdünnte ;  der  brüchige  TlieÜ  bricht 
rasch  ohne  vorausgegangene  auRaJlcndo  A^erdUnnung.  Die  Festigkeit  wird 
wie  die  Härte  beechricben ;  man  sagt  fest  wie  ein  Knorpo!,  wie  eine 
Sehne,  wie  ein  Knochen.  Ein  fester  Theil  kann  zähe  eern,  wie  z.  B.  eine 


;  er  kann  aber  auch  sprfjdc  bcii],  wie  z.  B.  viele  KiiocLen,  die  cina 
BekatuDg  ertragen  können  olme  zu  zerbreclieiij  aber  dÄiin  in  viele 
Sfto  zersplittern.  Ein   featcr   TbeJl    ist   zugleich    hart,    ein   zäher    Tlieil 
kann  huHj  kann  aber  auch  weich  Hcin.  Das  CJcliirn  »wt  zähe  aher    woich; 
In  hartes    Gehirn    hi   ungleich  ein    fcates    Gehirn.    Kin    »chw erbrüchiger 
iieil  Tftird  nicht  selten  z^hehrtlchig  güheissen,    dieser  Austlnick    ist    aber 
leif^entlich.  In  Bctrell"  der  Zä!iigkeit  fester  Tlicile  uiitersclieidet  man  ver- 
sehietlene  Grade:  telgarMg  zähe  wie  das  Gehirn  eines  Erwachöenen;  baat- 
ptig  zUlic   wie  die  Lederliaut  beim  Munscljeu,  BchnenarMg  zähe    wie    eine 
ler  starkem  Sehnen-  Die  Zorrcisslichkcit  wird  einfach  nntersehiedt^n,  man 
Igt  zerrcisslich  (zuweilen  aiieh  miirhc)j  leieht  zerreiaelich^   oder  im   hech- 
ten Grade  zerrcieelicli,  wenn  das  Gewebe  beim  geringsten  Zug-e  in    viele 
'etzen  sich  zertheilt  (zundurartig"  nach    emcm    alt    hergchraehtcn    Sprach- 
jbrauehe.) 

Im  Vorhergehenden  fiiiid  durdi  die  Beiicnmtng^  selbst  die  Methoden 
igogcbcn  nach  der   man    diese  verflchicdenen    CohaeBionsgradc  prüft.    Za 
^bedauern  ist  auch   hier    wieder    die    Tugcnauigkeit   der    Methode^    welche 
nicht  Maass  und  Gewicht  anwendet,  sondern  zu  Vcrgleichungen    ihre    Zu- 

I Bucht  zu  nehmen  gezmingcn  ist,  daJicr  molir  bloä    zu    Vcrmuthungen    ola 
jfa  einer  wirklichen  GcwiäBheit  berechtigt* 
L         Die  Methode  der  Untenauchung   besteht  einfach  nämlich   darin,   dasi 
inan   einen  Tlieil,  deaaen  Brlleliigkeit  man   angeben  will,  über  den    unter 
legten  Finger  durcli  einen  von  beiden  Enden  her  mittelst  der  andern  naxid 
angewandten  Druck  zu  brechen  snclit  Ee  braucht   nicht  erat  er^üljnt  zu  wer- 
len,   da^s   her  diesen  Vcraueheu    die  Grüsfie  des  Qnerßchnitteaj   die  LSnge 
Ica  zu  prüfenden  KörpcrB,  die  Grösse  der  wh^kenden  Krall    berilckeichi 
rcrdea  sollten.  Von  alledem  aber  wird  nichtä  in   Recliuung  gezogen 

hat     daficr   die  ganze    rntej-öucluing   kaum    einen    andern    Zwenk  als 

UG   lüMreme   der  Featigkeit  cinigermiiSHcn  kennen   zu  lurneUi    Glllcklicher 

eise   bedarf  man   vorläufig  bei   vielen  Untersuch  luigen    kaum    mehr  aU' 

icser  id>erfbich liehen  Kcunlniss,   ja   genauere  Angaben    z.  B.    die  FeBläg- 

:eil   in  iiewiehteii  aui;g*-drUekt    würde  man  bei   unwerm  gegenwärtigen    tin- 

tvoUkommcncn  S^ustandc  unser»  Wiseens  noch  gar  nicht  vei-wcrtlicu  können 

bMtto  es  auch   fUr  eine  Wichtigkeit  zu   wissen,    weldie   relative  ode 

Ickwirkende    Festigkeit    ?..    IJ.    das    Gehirn    besitzt ?   Aber  bei    TJieilefl, 

reiche  durch    ihre  Fcsilgkeit  iiUtxen    sollen ,  hat  die  Angabe   des   Grades 

lerselben    gewisB  einen   iinbestriUenen   Werth    und  praktische  Bedeutung^ 

'■und  hier  namentlich    wflre  cb  wichtig,  wenn  eine  genaue  Methode   Anwen- 

fiinde.    Was  hilft  es  z.  B.   von  einem  l^IutgefKsse   zu   behanptenj  es 

nicht  den  gehörigen  Grad  vön  Festigkeit,  wenn  mau  den  Beweis  hierzu 

shuldig  bleibt;   oder  wozu  nützt  es  anzugeben j    dasg   in    der  geringeren 

fkeit  aponeurotischer  Theilc  der   Grund  ftlv  die   Daimvorlagernngen 
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sich  'ßndej  wenn  man  elrli  tiklit  dio  MUUe  gibt,  diese  AbnaLme  der  Fe- 
stigkeit durch  Zahlen  zu  beweisen.  Man  hat  dann  nur  eine  Behauptung' 
gewagtj   die   mfig-liehcr  Welse  riohtig  ist,   aber  auch  unrichtig  sein  kann. 

Ein  Theilj  degsen  Zähigkeit  man  untersuchen  will,  wird  einem  Zuge 
ausgesetzt  und  dann  die  Kraft  angegeben^  bei  der  er  zerrcist.  Aber  auch 
hier  ist  man  weit  davon  entfernt,  die  GrJiBse  dea  TVideratandea  wisscn- 
Bchaftlich  genau  zu  bestimmen ;  weder  auf  die  Länge  noch  auf  die  Grösse 
des  QuprsclmitteSj  noch  anf  die  Stfirke  der  ziehenden  Kraft  wird  die  g-e- 
ringBte  Sorgfalt  verwendet,  ja  man  geht  80  weit,  WeichJteit  und  Zähig- 
keit nicht  voneinander  zu  einander  trennen.  Kein  Wunder  daher,  dass  sich 
zwei  üntefÄueher  nicht  verstehen  das»  was  der  eine  behauptet,  der  andere 
ISngnet  und  von  einer  wisspiisehaftliehen  Auabeute  nicht  die  Rede  ist.  Und 
doch  wäre  in  vielen  Fällen  die  BeBtimmung  der  Zähigkeit  vom  hilchsten 
Interesse,  Manche  Theile  wie  Muskel,  SehneUj  Hi^inder  \u  e.  w.  Bind  einem 
Zugo  beinahe  fortwährend  ausgesetzt  und  ob  und  wne  weit  sie  dem- 
selben in  KrankheitSKUütftnden  WiderBtand  zu  leisteu  vennögen,  wäre 
wenn  auch  nicht  vom  praktischen ,  docit  vom  wissenschaftlichen  Interesse, 
Man  begnilgt  sieh  aber  mit  allgemeinen  Angaben  tiber  ilire  LeistungsfHhigkeit 
nnd  iSsBt  daa  Uebrige  auf  sich  beruhen.  Man  spricht  so  gerne  von  spontanen 
Zerreieflungen  der  Muskeln  z.  B.  während  eines  Fieberfrostanfalles ; 
statt  aber  die  Mfiglicbkeit  dieser  Ersclieinung,  die  noch  immer  in  Zweifel 
gezogen  wertlen  kann,  durch  genaue  Versuche  an  Muskeln  über  deren 
Tragfähigkeit  darzutliun^  nimmt  man  die  Sache  an  als  eine  solche  die  kei- 
nes weitem  Beweiaes  bedarf. 

Dasei  man  Übrigens  die  Angaben  dieser  Eigenschaften  nicht  flir  Über- 
ÜUBBig  erklartj  geht  aus  dem  hervor,  daas  man  sie  bei  den  gewöhnlichen 
SektionsheschreJbungen  fasst  uio  vergingt.  Wenn  man  von  einem  Organe 
oft  nichts  zu  sagen  weiss  und  den  Ausdruck  normal  nicht  gebrauchen 
will,  so  erwähnt  man  doch,  dass  es  zähe  sei,  z.  B,  das  Panereas  grob- 
körnig und  zjthe.  Waa  aber  gerade  liier  die  Angabe  nützen  soll  und  was 
sie  bcBondcrs  in  dieser  Combination  mit  einer  andern  Eigenschaft  bedeu* 
ten  soll,  ist  nicht  klar  abzusehen. 

Die  erwähnten  EigenBchaflon  (Arten  der  Cohaesion)  wSren  oft  ganz 
besonders  geeignet,  uns  llber  manche  Emähningavorgänge  im  Innem  eines 
Gewebes  Anfsehlass  eu  geben,  oder  dieselben  wenigstens  anzudeuten.  80 
wie  wii' z.  B.  aus  der  zunehmenden  HHrte  eines  Blastems  auf  fortßchreitende 
Organisation  schÜessen  können,  werden  wir  aus  der  Zähigkeit  ungeßihr 
erkennen,  ob  dieees  oder  jenes  Clewehe  sich  gebildet  bat,  nnd  aus  der 
leiditen  Brüeljigkcit  eines  bereits  ausgebildeten  Gewebes  werden  wir  anzu- 
geben vcrmiigenj  ob  dasselbe  seiner  Fettmetamorphose  z,  B*  entgegen- 
geht. Oft  lange  bevor  eine  andere  anatoratBche  Erstheinui  »»ge- 
Eng«! ,  tMÜuiloffK&e  Aturioml*  l 
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jieration  der  Leber  x,  ß.  anzei^^^  crkünu(^»  wir  big  auch  der  g^-cisseren 
Weictüiett,  Mürbheit,  Zerrciselichlseit  und  heiterer  Farht',  mid  sind  diese 
EigQti Schäften  nicht  geeignet  uns  hieHlhrr  OewtBsIißit  za  verschiffen ,  so 
ist  es  Überhaupt  zweifelhafi:,  t>b  wir  sie  erlialten  kÖiinerij  denn  der  Fall 
dllrfle  dann  an  der  Grenze  zwiachcu  Gesundheit  und  Kraukbuil  ßtelien. 
So  wird  mau  an^  der  Züliigkcit  einer  GeschwulHt  eine  fafirige  Ncnbildang' 
von  eiiier  atia  Zellen  bestelionden  und  leicht  zerreiaBlrchen,  wenn  auch 
i^onst  vollkommen  Kbulirhen  zu  iiutci-scbeiden  vermügen  und  wenn  auch 
hier  das  Mikroskop  leicht  wie  in  dem  früher  angefUhi-ten  Falle  und  mit 
mehr  Sicherheit  entacheiden  konnte,  ao  stellt  dEesa  nicht  immer  gleich  zn 
Gebote  und  mau  ^ili'de  aich  aueli  iu  mauehcn  Fällen  eine  Blöaae  geben  ^ 
wenn  man  ohne  BeihUlfe  dieses  luätrumenteB  die  DiAgnoae  uiciit  Wigteu 
Dann  dient  aber  das  Brechen  und  Zerreisficn  der  Gewebe  norli  d*i2Uj  nni 
Über  die  raakroßkopifiche  wie  inikroekopisehc  Textiu-  AnfBchluss  zü  ge- 
ben. Mau  erkennt  aus  dem  Bruche,  aus  der  Leichtigkeit  des  BmcJiee, 
aaa  der  Form  der  RruehfläcJie,  oh  das  Or^ran  eine  kJtmige^  blStlrigc,  fase- 
rige Toitiu*  besitzt;  man  erkennt  ob  die  Tü&tiu>  heinae  «ie  körnig,  fasrig, 
blättrig  oder  wie  immer,  eine  regelmäßige  Ist  oder  nicht,  und  wie  sich 
die  Blütter,  Fasern,  Sehlüuclie  u.  s.  w.  vorbindtin  und  zu  einem  C4cwobo  zu- 
gammeuRetzeu.  Und  nielit  nur  die  makro^kopt^ehe  Textur  kann  doraoä 
ermittelt  werden,  sondern  aueli  die  mikroskapische  wird  hierdurch  oil 
genau  erkannt,  oder  mindestena  angedeutet  DeBswege«  kommt  ho  viel  auch 
die  UttterBUchung  dieser  EigeDScbaften  au  und  in  keinem  Falle  sollen 
«ie  ungeprüft  bleiben.  Ich  erinnere  nur,  weh.*he  wichtigen  Aufschlüsse  mau 
durch  die  Metbmle,  tiber  die  Ilimfasornng  erhalten  hat.  Von  dem  Pni- 
pariren  durch  Schnitte  hat  dte  Methode^  durchs  Brechen  und  Zerreissen 
die  Textur  zu  studIren,  imbestrittene  V'orzUge;  denn  erstere  ijoben,  da  aie 
doch  fast  immer  ohne  RLic^ksieht  auf  den  Rlütfer-  oder  Faserduirlig-^mg  ge- 
führt werden  mtlss^en,  doch  häujlg  nur  ein  verwoiTencfü  Bihl  quer  oder 
schief  durehgcsohnUUiner  und  daher  raeiBt  verstllminelter  Theilo,  wälirend 
Riss-  und  BruchfiÄrhcn  die  Richhmg  einhalten,  in  der  dfe  elnsselnen  Theilc 
JEU  einem  rTan?X'n  a^'gr**fi:irt  sind*  ZwiMkniawßi^'"  wft'rt'  ca  daher,  in  manchen 
Fällen  zum  Studio  der  Struktur  die  Theile  einer  vi*rlifTf?cliendeu  Ulü-tung 
oder  auch  Maceration  zu  unterwerfen,  um  diu  eh  da»  darauf  an^je  wendete 
Brechou  oder  Zerreissen  die  8tniktur\-er]]:7ttui8Be  ircnauer  erforschen  au 
kUmien*  Auch  ftJr  raikrofikopische  rntcrsnehungpn  h'iRtet  diese  Methodo 
gftOl  Vorzügliches;  sie  ibt  oft  den  Schnitten  vorzuziehen  und  wird  auch 
dkssoo  gewöhnlich  vorgezogen  und  tjigllrh  angewandt,  denn  das  Zerreissen 
di»r  Objekte  mit  fllllfe  von  Nadein  hat  wohl  keinen  andern  Zweck  als  die 
Blniktur  kennen  zu  lernen* 

Um  so  mehr  Ist  es  notliwondig  im  der  Intei-Biichung  der  erwähnten 
l^gensch&ften   alle  jene  Fm?tfinde  zu  vennetden,  welche  ein  unrichtiges  Be- 
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konnten.  Wenn  man  um  die  Brüchigkeit  der  Milz  ss*  E<  zu. 
erkennen  nicht  Sorge  träg^^  die  Milzkapeel  vorher  zu  üntfemcuj  so  wird 
man  ein  bgIit  festes^  zälies  Grewebe  zu  finden  glnuben,  wo  doch  die  gröaste 
Mürbheit  vorhanden  ist  So  sehr  auch  solch©  Fehler  am  Tag^.  liegen ,  eo 
werden  sie  nichts  dc&to  weniger  tSglich  gemacht  und  eine  wiederhohU«  War- 
nung von  denselben  ist  hier  nicht  am  unrechten  Platze. 

Ea  Iflostsich  im  Allgemeinen  leicht  angeben,  daaa  die  vermehrte  Brüchig- 
keit BO  wie  diß  grÖSBere  ZerreisaUchkeit  eines  Gewebes  mit  einer  Vermehrung 
des  Gchaltea  von  Waäser  oder  von  einer  Ablagerung  minder  fester  Theile 
an  der  Stelle  der  festem  Theile;  die  vermehrte  BrUchigkcit  oft  von  einer 
Vermindening  der  organischen  und  emer  Vermehning  deranorganiBchcu  Be* 
standtlieile  eines  Gewebes  abhäagt,  so  wiü  tla&e  die  entgegenge^etsiten  Um- 
stände auch  Entgegensetztes  bedingen;  aber  Im  gegebenen  Falle  wird 
es  nicht  immer  gleich  leicht  eein,  der  üreaehe  auf  die  Spnr  zu  kom- 
men, und  man  wird  flieh  daher  mit  einer  Vermutliung  Über  die  Art 
der  Ur&aeho  begnUgen  müs^sen.  AIb  entferntere  ursächliche  Momente  die- 
aer  verschiedenen  CohaesionszuHtiinde  werden  gcwtthnlich  angegeben:  Die 
Entzündung  mit  ihren  Folgen^  indem  sie  theils  den  WaBsergehalt 
eines  Gewebes  vermehrt  j  theÜB  eine  vollständige  Uniänderung  der  Er- 
nährung und  Neubildungen  veranlaest;  dann  alle  Krankheiten  der  Ernäh- 
rung, die  man  unter  dem  allgemoineü  Namen  der  HjT>ertrüpliie ,  der 
Atrophie,  der  Fett^egeneration,  der  Ern'ciehuug  z,  B,  (Oateomakcie  Rha- 
ehitismus)  aufüufassen  pflegt,  mit  einem  Worte,  jene  Krankheiten,  welche 
von  einigen  Tcsturkrankbeiten  geheissen  werden,  die  aber  vielmehr  Krank- 
heiten der  Em^irung  hdösen  sollten,  werden  eine  Abfinderung  der  Cohacftion 
der  Gewebe  zur  Folge  haben  und  eine  gewisse  Verkettung  der  ver- 
schiedenen physikalischen  Eigenschaften  der  Gewebe  leitet  auf  die  Spur 
dieser  Emährungskrankheiten.  Leider  wird,  waa  Vollständigkeit  der  Anga- 
ben betrifilt,  oft  gefehlt.  Man  glaubt  z.  B.  etwas  geleistet  zu  haben,  wenu 
man  erwiilmt  das«  die  Ltingc  Joicht  zerreiaslich  und  schwarzroth  sei  und 
meint,  es  mUsHO  hieraus  jeder  die  KntzUndung  der  Lunge  diagnosticii-en 
können.  Aber  eine  so  gaUÄ  unvollständige  Be«ehreibung  erweckt  den 
Verdacht  einer  noch  unvollkommeneren  Untcrsuchnug  und  ist  daher  nicht 
weiter  zu  benützen,  Oft  iat  man  nicht  ungcua«  in  der  Beschreibung  aber 
man  hat  nicht  ZußllligeB  von  WeeentUchen  trennen  gelernt  und  legt  dalier 
auf  die  CuhaceionazuBtäude  WerMi^  wo  sie  denselben  nicht  verdienen»  Diess 
wäre  dann  der  Kall,  wenn  man  Leichen flymptome  fiir  Folgen  eioer  krank- 
haften Veränderung  ausgäbe   u,  s.  w* 

Bei  Beuilheilung  der  Folgen  der  erwähnten  Veründerungen  in  dem 
Cobaesionsgrade  werden  natürlicli  liaupieäcliSicIi  jene  Theile  zu  herflcksich- 
tigen  sein,  welche  durch  ihre  Festigkeit,  Zähigkeit  dem  OrgAniamus  Dienste 
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leieien.  Man  wird  als  Anatom  eben  tlio  Anfgalic  haben,  die  Lcistun^fklug- 
Jteit  dieser  Tlicile  zu  beurüicilen. 

Die  Sat^he  liat  hier  ein  [iraktiBchefl  Interesse.  Wenn  in  Folge  eines 
StoSKPB  auf  die  ^chedelknoclicn  eine  Ftsgiir  an  denselben  enfsteht^  so  hat 
es  fllr  den  Thäter  g^cwidjJige  Folgen,  ob  dicBe  Fissur  das  Eri^bniss  einer 
krankhaften  Sprödigkeit  des  Knoebcna  oder  einer  zu  grossen  Grcwaltüifitig- 
keät  ist.  Nicht  immer  enischeidet  man  aber  hierüber  nach  T^"i«senechaft- 
liebcn  Grundsätzen,  eondeni  oft  napli  einer  vorgefasaten  Meinunf:  oft  nach 
OutdUnken  oft  sogar  naeh  (feföhlen*  Nur  geht  man  bei  Benrtlieilung'  die- 
ser FoljEren  eben  aus  Mangel  wiBRenöchaftllelier  Vorarbeiten  von  irrigen 
Voi-fttellungen  nicht  selten  aus.  So  z.  R>  hiflt  man  einen  hypertriiphisehen 
Mnekel  oft  für  fester  als  den  gesunden  Muskel  und  wundert  sich  bei  dem 
erBtom  eine  EterÄtntiE:  einti-eten  7M  sehen.  Aber  man  \^ergi8st,  das3  Hyper- 
trophie nicht  eine  Stelgeninpj  aller  natürlieben  Eigenschaften  bedeutetj  son- 
dern eine  Veränderung  der  Ernäimmg  darstellt  bei  der  allerdings  VoluniB- 
ßnd  Blasßenvermebrung  vorhanden  ist»  aber  aueli  alle  ander»  physikalischen 
Eigenschanen  rerÄndeH  sein  können.  Man  findet  es  zuletzt  wolil  auch 
begreiflicli,  dass  ein  b}*pcrtrophischer  Mnskel  rciRRen  kiinne,  denn  er  ziehe 
sich  eben  aueh  mit  vermehrter  Ener^c  zusammen  tiud  zerreisse  sich 
gleichsam  von  selbet.  Abgesehen  von  dem  Uneigentlichen  dieser  Vorstellung" 
wird  man  wohl  zu  dieser  Meinung  veranlasst  durch  die  scheinbar  ener- 
gischen Znsammenziehungen  des  Herzmuskels;  ob  aber  hier  wirklieh  die 
Kraft  der  Faner  vergroHsert  ibI,  wiirc  eine  andere  Frage,  die  mehr  wiasen- 
sehaftlicb  als  bisher  untersucht  werden  sollte. 

Derartige  Schlfissö  ans  den  veränderten  Cohacsionsgraden  aiif  die 
GrEiBse  der  mf^gliehen  me.ehaniftehen  uud  physikaliecben  Leistungen  sind 
esj  welche  gaiiz  ins  (lebiet  der  patholngischen  Anatomie  gehören;  das 
gleiche  gilt  nicht  von  den  SchlHsaen  auf  verschiedene  Kraukfieitssymp- 
tome,  wofeme  sie  verschiedene  Aeusseningen  der  Bewegung,  der  ßensi- 
bililÄt  u.  8,  w.  betretTen.  Oi\  solmn  sebliesst  man  aus  der  blossen  Zä- 
higkeit eines  Oehimf*  auf  irgend  eine  FiuikHonselÖrung  desselben  und 
iindet  es  t.  R.  ganz  begreirticb,  dns«  es  rjnem  Äliutiaena  angehrij-t  habe^ 
Wem  fiült  es  hierbei  nicht  ein,  dass  man  einem  Tobsüchtigen,  der  eine 
ungeheure  Kraft  und  Ausdauer  an  den  Tag  legt  einem  hergebrachten 
ßpricitworte  zu  liehe  auch  zidic  Nerven  zuschreibt  V  Alles  was  hbrigens 
bereitfl  oben  über  die  llürte  und  die  Ai-t  au«  <lerHelben  zu  Rchlicssen 
geSAgt  worden  ist,  geiiört  auch  hieher  und  ich  glaube  daher  mit  diesen 
kurzen  Andeutungen  mich  begnügen  au  sollen.   — 

Die  Untersuchung  der  ElastlcitÜt  sollte  gleichfalls  bei  keinem  Organe 
unterbleiben,  und  nicht  blos  hei  jenen  Organen  rorgcnomraen  weniciij  bei 
welchen  die  elaßtische  Wirkung  die  eigentliche  Funktion  ist.  Man  wird 
von  einem  Theilc  angeben  ob  er  elastisch    ist  oder  nicht  und  iu  welchem 


Oradti  er  ilieau  EigoiiHcliatl  btäitzL  Mfui  wiiil  iIjuj  L'üelttötiöche  von  unvoll- 
kommen Elostisclicn  und  Uiceta  vom  vütlkütiiiuen  KlaötiscJicn  unterscheiden 
und  bedient  Ridi  zur  Pi-ltfunff  der  RlasticitiCt  thpila  dcd  Driickca  thetia 
aber  auch  des  Zn^es*  Nrttllrlidi  Est  anrli  liiLn-  die  Methode  der  Unter 
snuhuiif^  noch  in  iliror  Kindheit  luid  kaum  g-tieiguet  iiiia  über  die  Anwe- 
senheit oder  Abweseuhelt  der  EUisiieilJtt  zu  beleJireii,  gescdiweige  denn 
den  Grnd  der  ElaaÜpit/tt  nnzii«;;eben,  So  konimt  en  dsü^s*  man  das  voll- 
kommen aber  iiiclit  Hhwk  Elaistisehe  fljr  unvollkommen  Klastiwli  odiT  auch 
ftlr  Unelastisch  erklärt  und  da»  unx'ollkommen  aber  «ehr  fitiu'k  pjkätieehe 
fltr  vollkommen  Elasfisi-J)  annhumi  KSite  FjUU**^  z.  B,  die  sieh  sehr  stark 
zusammen drtlckeu  IKsst  und  dann  nur  ^nn^  unvollkommen  ihre  früliere 
Form  wieder  auuimiut  f^iJt  (gemeinhin  «chon  itir  vollkommen  elastiscl»,  eine 
Leber  die  nur  weni^  den  Fingf-reindniek  aufnimmt^  aber  ihre  Foim  nach 
aufgehobenem    Ihucke   vfdlstiindig    vvietler    auuimmt,    j;ilt    ftir   uuelastiscb. 

Durch  den  Druck  mit  dem  Fiuger  wird  an  allen  ^*os8ern  Organen  die 
Etaatintlif  unteraucht;  wKhreiul  tjusrij.'!'*  t^ti'an^arlf^^Pj  rohrige  Gebilde  melir 
dureh  den  Zug,  gleiehtalU  bloy  uut  der  Ilatid  gepHift  wei'den ;  die  Form 
eines  Theiica  wird  in  eintgt^i  KKlIeu  zur  ßeütimiaung  der  ElasticiUit  benUtsst, 
wenn  keine  der  andern  beiden  PrUlungumetlioden  moglieh  ist,  und  wird 
kaum  geeignet  sein,  June  geringe  Sieheibeit  'in  gewähren»  wclehe  die  bei- 
den andern  gleiebfallä  hoeltst  ungenauen  Methoden  zn  geben  im  Slandc 
Bind,  äun&t  benutzt  man  uoeli  die  Grude  von  SehlnfTheit  oder  Spaunungj 
von  Weichheit  oder  lläiie,  nm  öicli  Über  vorhandene  oder  mangelnd^ 
Elaäticiti(t  zu  belehren» 

Der  Mzüigel  einer  geiiaiien  Methode  umelit  aieii  bei  der  Ünterauehung 
Über  Ei^ticitäl;  mehr  als  hei  jeder  andern  tJntersuehung  llthlbar.  Freilich 
liegt  ein  grosser  Theil  der  Sehwierigkeit  auch  in  dem  Objekte  selbst.  Manche 
der  zu  untersuchenden  Gegenstände  sind  z.  B.  nicht  in  die  Form  zu  brin- 
gen, welche  bei  den  Unteranehungen  über  den  ElaBticitlitdnioduluÄ  noth- 
wendig  sind,  wie  z<  B.  die  Gelenkäbnorpel  i  bei  andern  öind  die  Beatim- 
mungen  des  Volums,  der  OrÖsse  des  Quersehnittei*  mit  grosaen  Schwierig- 
keiten verbunden^  wieder  bei  andern  Gegenständen  iat  ea  nicht  mÜgUoli 
das  Gewebe  in  jener  Reinheit  anazuwilhlen  wie  es  für  phyaifcaliaehe  Zwe^kjB 
nothwcndig  iatj  und  man  muss  sich  dalier  vorläufig  allerdings  mit  einer 
Methode  behelfen,  die  eigentlich  den  Namen  einer  Methode  noch  gar  nic^t 
verdient;  um  bo  mehr  mnsa  mau  aber  auch  bestrebt  Bein^  alle  Ursachen 
für  Täuschungen  zu  entfernen,  so  weit  dies  nur  immer  bei  den  gewöhn- 
lichen LeichenunterBUchnngcn  möglich  ist.  Eine  der  Uraachen  der  Täu- 
ßchnngen  iat  eben  die  TrUfung  der  Elasticität  duich  den  Druck»  well  man 
dabei  weder  die  Örilsse  der  drückenden  Kraft,  noch  die  Höhe  und  den 
Querschnitt  des  gedrückten  Theites  auch  nur  im  mindesten  in  Anschlag 
bringen  kann,  daher  es   überhaupt   nur  möglich  sein   wird    anzugeben  ob 
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man  dco  gedrückten  Theil  cListiäcli  geruadäti  fiAbe  oder  niclit*  Und  anch 
eaee  ist  iMit  einmal  aicljcr,  denn  diircli  de«  Druck  bewirkt  man  auch 
e  Verschiebung  der  in  einem  Organe  riiigeaehlosBencn  FlUsäigkeiten 
e  der  Luft,  dea  Blutes  n,  s.  w»  und  die  leichte  öder  »cliwero  Ver- 
hiebbarkeit  dieser  Fllissi^keitj  die  Ziisanimcndrückbarkeit  der  Luft  tt.  a,  w* 
alles  das  wird  gewöhnlich  a!s  Elastititat  des  Gewebca  mit  in  RecTinnng 
gebracht^  und  gibt  daher  zu  einem  ganz  unrichtigen  Resultate  und  zu 
falschen  Schillseen  Veranlassung. 

Die  Beurtiieilung  nach  den  Formen  kann  nnr  dann  Über  vorhandene 
laäticiCät  Auäkimil  gebe%  wenn  die  Formen  ganz    be^tlouEiter    Art   sind, 
ie  nur  elastiitchen  Ttieilea  ei^enthflmlich   sein   können.   Htttte  man  die 
aBÜBcbe    Eigenschaft    dea    elastischen    Gewebea    niclit    durch    Verauche 
mittelt,  man  tiätte  sie  aus  der  mikroskopischen  Uutersnchung   der  Form 
£er  Faser  erkannt,  denn    nur  einem    elastifichen    Theile,  einer    Stahlfeder 
etwa,  könnten  dci-artige  Formen  zukommen  wie  wir  iie  bei  den  elastischen 
faeeni  »o  häiiüg  finden.   Aber  die  Form  elaötiacher  Theile   ist   nicht   im- 
er,  ja  sogar  selten  so  charakteristisch;  sie  kann   dnrch  Andere  YerbAIt- 
Bse  nachgebildet  werden  und   daher   kommt  es^   dasa  sie  so   wenig-   kut 
urtheihing    der    erwähnten    Ei^enächafl   paast^  bo   dasa   aie   nur  m   den 
deuthcliBten  FSllen  benutzt  werden  darf.  Auch  liier  ist  sie  aber  nur  im 
tande   über  die  An-  oder  Abwesenheit  der  elastischen  Eigenschaft  im  All- 
gemeinen  Anfscblusa  zu  geben;   den  Omd  zu  bestimmen,  ist  sie  vüllkom- 
men  weiihloa. 

Die  zwcckmäfciöi^ste  Methode  w/ire  unstreitig  jene,  den  zu  unterauehen- 
^cn  Theil  einem  Zuge  zu  unterwerfen  und   aus  den  angewandten  Gewich- 
ten auf  den  Orad  und  aus  der   Zn^irkuug  auf  die  Art  der  Elasticit^t  (ob 
ollkommeii   oder  anvollkommen)    zu  schlieaaen.  Aber  diese  Methode   ist 
itraubcnd  und  trotz  der  anscheinenden   Gcnauigkott   nicht  gcnaUj   indem 
ie  alle  jene  Mäng-el  hatj  welche  aus  der  Schwierigkeit,  den  Querselmitt  und 
die  LÄng'e  genau  2U  bestimmen  fliesscn.  Doch  ist  sie  noch  einer  Ausbildung 
Ähigj  sie  j^ibt  doch  ein  ung-cßthres  durch   Zahlen  auedrdckbaTes  Resultat 
lind   ist  daher   den   andern   oben  erwidinten    Metljoden  unbedingt  vonni- 
eheui  wo  es  eich  um  eine  etwas  grossere  Genauigkeit  handelt 

Ks  wird  schwer  sein  die  orfranisrlien  Proeesse  anzugebenj  welche 
EU  einer  Vermehrung  oder  Vcrmiudening  der  Elafitrcit^t  ftJhrcn;  kennt 
man  ja  doch  noch  niclit  einmal  den  Grad  der  ElasticitSt  jener  Theile  mit 
denen  wir  bei  Leichenuntcrsuchungea  täglich  zu  thun  haben.  Ob  und  wie 
Veit  der  Wassergehalt  oder  die  Menge  der  Mineralbestand  theile  die  Elaati- 
cität  eines  Gewet^ca  vermehre  oder  vermindere  Ist  uns  vtHlig  iinbek.innt* 
;üm  so  staunenswerther  ist  aber  auch  die  Sicherheit  mit  der  man  bei 
eichenunlersncltungen  über  diese  Eij^enachaft  abapncht,  alten  Leuten  t.  B, 
aabodingt  «ine  Verminderung  der   eiastlBchen   TlUitigkeit  zuschreibt 
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imd  Auf  diese  Vermutliungen  die  veracliietleiiartigstüU  ^eliltlsae  über  krank- 
hafte Ersclieinnn^en  baut  So  liat  man  denn  Mer  noch  ein  ganz  nnbe- 
kanntes  Feld  vur  bicIi,  denn  wenn  ancli  Wcrthheim  und  Weber  In 
physiologischer  Ikzicliung;  uns  lifScliöt  eehfitzbiire  Arbeiten  über  den  Gang 
der  ElasHcititt  ovgnniseJit*r  Tlieile  gt'liefert  haben,  bö  ist  denn  eben  in 
pathologisehtjr  Bi^zielmng  iioeJi  niclita  gPthan  was  Ansprtu'h  auf  Wißsen- 
acliattUclikcit  verdiente. 

Ea  iat  nicht  ackwtefig  zu  sa^eUj  class  Entzündung,  Hydropa,  Hyper- 
trophie, Atrophie  die  ehislisdu!  Ki^enHolmft  der  üewehe  beeinträrhtigo,  bald 
erhohe,  bald  vermindere.  Diese  Ki-anktioiten  sind  sämmtlioli  Ki-nälirnnj^- 
krankbeiteiij  ktinntan  daher  nkUt  «hiie  Einihinn  auf  ilio  Klastitritjtt  bleiben ; 
waa  Bchon  a  priori  fiiizn^i-heit  wm-.  IJamit  ist  alR^r  wdii^  oder  niehta 
gewonnen;  denn  ob  diese  nnd  andere  Znstünde,  die  Klaijtlcität  blos  ver- 
mindern oder  vermehren  fuler  veWindorn,  das  wKre  flir  die  Patlio*enic 
wichtig,  aber  gerade  die«  wisaen  wir  nielit 

80  bleiben  daher  aiieh  alle  Angaben  Über  dieFolj^en  der  Elasilci' 
tätakritnklieiteu  mehr  minder  Conje<;tnreüj  die  theila  auf  voi'geJasste  Meinun- 
gen theil»  auf  irrig  aii»igele^ü  beobaclitmi^en  hjcIi  BHItzeu.  In  die  crete 
KhL^He  z.  B.  i^ehurt  die  Aj*airht,  daan  beim  Lungenemphysem  die  Elaati- 
eität  venuindert  öei^  Äur  uweiten  Kinase  die  Annalinie  Über  mangelnde 
oder  unvollkommene  Eiastiei  tut  schlaffer  Arterienwandungen, 

Ebeufto  werden  alle  KUeksL-ldllsse  auf  voransgegaugene  Krankheit«' 
Hymptuniu  nur  al»  Beweise  gelten^  wie  die  meuächliehe  ErklÜningssucht  der 
Ijeubaehtung  und  dem  mlÜievolJen  Ueweiäe  vorauBeilt  HJeher  geLüreu  alte 
jene  voreiligen  8ehltlaHej  wcldie  man  aus  E]afitlcilJit8veründei"ung  auf 
AthmungßÄymptome,  CircidationsötiJningen,  llerztüne,  Arterien  und  Venen- 
geräuacbe,  n.  *.  w.  gemacht  hat  -* 

Keine  Eigenachnft  wird  aber  liiCufiger  zu  gewariden  Conjectiireu 
mistibrauelit  ala  dte  Farbe;  mit  keiner  Eigeuächait  heBehMigt  man  sich 
(und  dies  gilt  beaondera  von  AnOingem)  so  gerne  und  so  lange  als  mit 
der  P'ai'be;  keine  Eigenaehaft  erfordert  aber  anch  eine  grossere  Behuteam- 
keit   bei  Benrtheihing    ihres  pathologtHchen  Werthea. 

Die  genaue  Beschreibung  der  Farben  Btbsat  nicht  selten  auf  nalimhafle 
Schwierigkeiten*  Man  hat  oft  eine  Menge  von  Farben  anzugeben,  die  sich 
nicht  genau  von  einander  abheben,  oder  Farben  von  so  unbcßtimmtem  Tone, 
daaa  man  wirklich  in  der  Ueschreibung  um  den  pasaenden  Ausdruck  ver- 
legen  ist. 

Ea  mu8s  als  Regel  gelten,  daaa  der  Theil  deßBon  Farbe  untersucht  und 
angegeben  werden  aollj  so  viel  wie  möglieh  von  jedem  anderii  Ul>erliegen' 
den  gefUrbten  oder  uogefiirbten  Theile  gereinigt  werde.  Weder  soll  mau 
eine  Fjube  durch  eine  Membrane  vde.  eine  öerüse  Haut,  noch  durch  eine 
Wa^aer-  oder  ächletm«chlchte  hindurdi  untersuchen;  denn  man  wird  sonat 


MiBchliRgs-  oder  InterfereiufarbeD  erlialtei],  unä  daher  auch  zn  manchem 
irrigen  ScIilUssen  verlcitöt  werden, 

Iq  der  Be&cheibuDg  boU  nicht  nur  der  Farbenton  sonilom  auch  der 
Orad  der  Farbe  in  einer  allgemein  verBtütidlichen  Weise  ange^bea  werden. 
Ebenso  rnuas  die  ßeschreibang  die  Grundfarbe  eines  Theiles  henorhebeo, 
und  von  den  aufgetragenen  unt<irscheidenj  wie  nicht  minder  Haupt-  und 
Nebenfarben  bezeichnend   ansdrlicken. 

Der  Grad  d«^r  Farbe  wird  dtirch  die  AuadrUcke  bell  od«r  blas»  und 
hoch  oder  dunkel  oder  noch  besser  dadurch  ang-eg;ebenf  daia  mau  d^n  zu 
besckrcitfenden  Theil  mit  einem  Gegenstände  vcrgleieht,  deaaen  Farbe 
bekannt  und  auch  beeUlndig  ist ;  z*  B«  der  Ausdruck  scharlaclirotli  bezeich- 
net nicht  allein  den  Ton  sondern  auch  deu  Grad  der  Farbe.  Sind  meh- 
rere Abstufungen  derselben  Farbe  vorhandenj  so  bcÄeicLuet  man  diess  gleich- 
fallB  dareb  pagacnde  Ausdrucke.  So  sagt  man  z.  B,  von  hellblanen  bis 
in's  dunkelblaue  ziehend*  Zuweilen  wird  auch  der  Grad  der  Farbe  blos  durch 
ein  Nebenwort  auagedrückt  Um  einen  gering^ern  Grad  der  braunen  Farbe 
anzugeben,  würde  man  &ieh  des  Ausdruckes  bedienen  „bräunliob  oder  blnas- 
braun''  mn  die  Lebhaftigkeit  der  Farbe  aiiszudrückenj  paaat  in  einigen  Fäl- 
len der  Ausdruck  hoch  (wie  z,  B.  hoelirotli)  oder  grell  (z,  B*  greUgclb)  oder 
lebhaft  (z*  B.  lebliafl  roth),  eben  so  wie  das  Würtcüen  „matt"  einen  gerin- 
gem Grad  von  Farbe  mit  wenigem  Glänze  andeutet  z.  B,  in  der  Zusammen- 
seUnng  „mattblauj  mattgriiii**  Grundfarbe  wUrdü  die  vorherrschende  Farbe 
eines  Gewebea  aein  z.  B.  die  Grundfarbe  der  gesunden  blutannon  Lunge 
ist  grao,  denn  die  meisten  Steilen  zeigen  dieue  Farbe.  Die  Grundfarbe  com- 
pacter Knochen  ist  gelblieb.  Die  aufgetragenen  Farben  erscheinen,  entwe- 
der als  spärliche  Tüpfel^  oder  dicht  gesprenkelt,  oder  als  grössere  oder 
geringere  Flecken  von  verschiedener  Form  oder  als  Streifen  von  verschie- 
dener Form,  Lage  und  Breite  (liuicnarLige,  bandförmige)  Streifen,  oder  ala 
gewundene  Linien  (raoirlrt),  oder  als  ringförmige  Zeichnungen  (geringelt) 
oder  als  eehr  grosse  rnndhehe  Flecken  (BalleUj  geballt^  u.  s,  w.  Zuweilen 
ist  keine  Farbe  vorwaltcndj  sondern  man  hat  ein  Farbengemenge  vor  sichj  dann 
heisst  der  Theil  marmorirt,  und  zwar  wieder  fein*  oder  grobmarmorirt,  wel- 
chc6  letztere  in   das  Gesprenkelte  ILbcjgeht. 

Eine  gesunde  aber  anaemtäciie  Lunge  kt  gelblich^  mit  schwarzen 
Tüpfelchen,  eine  gesunde  Lunge  alter  Personen  ist  grau,  dicht  schwär* 
gesprenkelt^  eine  blutreichere  Limge  alter  Personen  ist  gelblich,  roth^  braun, 
fichwarz  marmorirt.  Die  Leber  erscheint  braun  und  rotli  gefleckt  Die  eut- 
xUndete  scrüse  Haut  ist  röthlich  gestreift,    an    der  Haut  «eigen  sich  beim 

IScorbute  blÄulichrothe    Striemen   (bandartige  Streifen);  rotb  geringelt   ist 
züweücn   die  DickdarmselJeimhaut   bald    im  gesunden^   bald   im   krankeii 
I        ZuAtando  u.  b.  w. 

Weau  sich  ewei  Farben  mit   einander  mcugen,   so  iat  die  eine  die 
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Haupt-  die  andere  die  Nebenfarbe.  Die  Nebenfarbe  wird  immer  vor  die 
Hanptfarbe  gesetzt,  und  dnrcb  ein  Adverb  ausgedrückt  So  sagt  man  schwärz- 
lich-blan  wenn  blau  die  vorwaltende  oder  Hanpt&rbe,  schwarz  die  Neben- 
farbe bedentet  Dagegen  wUrde  schwarzblan  eine  innigere  Menge  beider 
Farben  darstellen,  so  dass  keine  als  die  vorwaltende  Farbe  angenommen 
werden  darf;  und  der  Ansdmck  schwarz  und  blan  würde  eine  Fleckong 
oder  eine  Mamorirong  ausdrücken. 

Endlich  wird  bei  jeder  Farbe  anzngeben  sein,  ob  sie  rein  oder  schmut- 
zig oder  aach  trübe  sei;  das  letztere  wird  der  Fall  sein,  wenn  die  Farbe 
dorch  ein  trübes  Medium  hindurch  angesehen  wird;  so  ist  die  Farbe  der 
Lunge,  wenn  man  sie  durch  die  Pleura  hindurch,  betrachtet  ein  trübes 
Dunkelblau. 

Bei  der  Angabe  der  Farben  ist  es  zuweilen  vom  Werthe  zu  bestim- 
men ob  die  Farbe  scharf  begrftnzt  oder  verwaschen  sei;  ob  sie  nur  leicht 
anhänge  und  daher  ausgewaschen  oder  weggewaschen  werden  könne,  oder 
ob  das  Gewebe  damit  dauerhaft  geförbt  sei,  ob  von  einem  Oewebe  blos 
die  Oberfläche  oder  auch  die  tiefem  Parthien  gefUrbt  sind;  ob  endlich 
ein  Theil  abfärbe  oder  nicht,  ob  der  Schnitt  (der  Strich)  eine  andere  Farbe 
besitze  als  die  Oberfläche.  In  dieser  Hinsicht  wird  man  z.  B.  eine  Farbe 
derart  beschreiben  können:  sie  sei  verwaschen-schmutzig  roth,  dauernd 
(nicht  abzuwaschen),  abfärbend  mit  hellbraunem  Striche  (d.  i.  anf  der  frischen 
Schnittfläche  eine  andere  als  an  der  der  Luft  ausgesetzten  Fläche).  In  man- 
chen Fällen  nun  mag  es  allerdings  keine  Bedeutung  haben,  die  Farben 
bis  in's  kleinste  Detail  zu  schildern,  wo  es  aber  auf  grosse  Genauigkeit 
ankommt,  wie  z.  B.  bei  der  Untersdieidung  der  sogenannten  EntzUndungSr 
färben  von  den  Leichenfarben,  kann  die  angewandte  Mülie  nicht  zu  gross  sein. 

Der  kranke  Theil  hat  seine  normale  Farbe  entweder  ganz  oder  theil- 
weise  verloren,  oder  seine  Farbe  um  einige  Grade  erhöht  oder  vermindert, 
oder  auch  gar  wohl  verändert,  und  alle  diese  Umstände  müssen  bei  Beschreib 
bnngen  durch  die  Angabe  der  bestehenden  Farbe  scharf  ausgesprochen 
werden. 

Die  wichtigsten  an  organischen  Theilen  vorkommenden  Farben  sind: 

Die  weisse  Farbe.  Als  Repräsentant  derselben  dient  die  weisse  Farbe 
der  Marksubstanz  des  Gehirns  erwachsener  Personen  in  den  mittlem  Lebens- 
jahren. Diese  Farbe  heisst  reinweiss.  Abgeleitete  Farben  sind:  röthlich  weiss; 
gelblich  weiss ;  bläulich  weiss  (milch&rbig),  graulich  weiss.  Seltnerer  sind 
andere  Neben-  oder  Deckfärben  wie  bräunlich  weiss,  grünlich  weiss.. 
Dem  Reinweiss  ist  das  schmutzig  weiss  entgegengesetzt,  das  wieder  einfach 
schmutzig  weiss,  oder  schmutzig-röthlich  weiss  u.  s.  f.  sein  kann.  Mit  Aus- 
nahme der  Hirasubstanz  und  der  sogenannten  Tunicae  albugineae  gibt  es 
wenig  Theile  welche  eine  reinweisse  Farbe  zeigen.  Ist  die  weisse  Farbe 
mit  einem  Glänze  verbanden,  so  wird  sie  Metall&rbe  genannt,  und  als  sol- 
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ctie  hl  tiie  »ilberwelää  (Sderutie^^  oder  weuu  mit  gi  tui  gemengt,  zionvciM 
(wie  die  Beiulmut  an   dua  gTÖaaem  R;»hreuknoclicnj  a,  s,  w. 

Die  gclbb  Furbe  kommt  am  miiaten  ala  cinu  dllniie  AufiiJsung  doa 
gelben  FiU-betofrcs  der  Galle  vor  und  lieisit  dAnn  hochgelb.  In  dieser  Kein- 
heit  ist  BIO  selten,  sie  erseheiiit  viclnu4jr  Uftcrs  als  ein  Hchtnutxi^ca  Ottb 
oder  mit  andi_'ni  Farben  gemengt  als  woiählicb  gtlbj  mtblicit  gelb,  grün- 
lich gt'Ib,  ^niilkh  gelb,  bniiiiilidi  gtlb»  Außsei'dcm  ist  licht-  nnd  dankel- 
gelb zu  untrrüclieideiu 

Üie  rot  he  Fai*be  timlet  ilirtn  reinsten  llepraaentanti'ii  in  dem  HelJ- 
oder  Hochrothen  des  ihr  AthmoHpliitre  aiiBgeBotztcn  in  dünnen  Scliichlcn 
ir^ndwo  au4'elagei1tn  Blute».  Sie  ersvlieiüt  übrigens  selten  rein,  sondern 
meist  nnr  aebniutzif^  rotli,  und  in  allen  mtij^HcKen  Abstufungen  von  Lfdb 
rotben  bis  ias  dunkelste  Roth.  In  Nt-Ujenfarben  ereclieiul  sie  aU  gelblieh 
mtli,  brKiinllcli  roth,  scliwärzlicli  rotb.  Mit  Met^illglanz  ist  sie  fast  nie  vw- 
bunden. 

Die  braitutf  Farbe  zeigt  eich  ganz  rein  in  dein  Leberbrattn  einer 
gesunden  nicht  Llnümlttgen  Leber  5  audi  sie  durchläuft  aUe  Scliattinuigcn 
bis  in'a  dunkel  Itraune,  und  zwar  b:i]d  ganz  rein,  bald  riirt  lieiniengiuigcn 
von  Oeiii,  llolb,  oder  tlrau  nnd  l^cliftiirÄ,  Vi>u  Leberbiaun  wird  kiusta- 
nienbraun,  nanimtbraun  bö  wie  rnnebbrann  nntersehietlen  werden  ^  rtm 
denen  d^w  Ictsttere  Mbrigena  hSiißger  beobacblet  i^ird    als  dum  erstürc. 

Da»  Orau  und  äeJjwarz  äiiid  zwei  sejjr  gewübnlielio  Farbeji.  !>*« 
Gran  tat  faBt  den  uieiHten  Jlüuten  n;mientiicb  dbii  Schleltuhäuteu  eigen, 
beginnt  mit  dem  Hellgrau  (bellartchgniu)  und  übergebt  dnrelt  mehrere  Nuan- 
cen in  daa  Dunkebiseligra«  und  Bcliwürzlieb  GraUj  nud  diiieb  dtesea  in  Schwan. 
Efl  erscJicint  al»^  wejHslicIi  grau  (Öfters  mit  Metallglanz),  gelblich  grau, 
röthlich  grim  (fw?idc  Farben  Kehr  bMuög),  bläulich  grau,  grünlich  grau.  Der 
reinate  Kcpräaentant  des  Hellgrauen  ist  die  anämische  Lunge  älterer  Per- 
sonen. Die  Ahstufiingen  den  Grau  siud  isehr  zart,  und  eben  dei$shalb  mit 
besonderer  Genauigkeit  anzugeben* 

Das  Schwarz  findet  man  »m  reinsten  in  der  Uvea;  in  verBoUiedcneu 
Schattirnngcn  und  lüit  andern  Farb<;n  gemengt;  ist  es  wie  gesagt  eine  oft 
wiederkehrende  Farbe.  BJÄulicIi  scbwarz  (tintenachwara),  graulich  schwarz 
bilden  die  bäufignten  Abaiidcrungen. 

O  r  11  n  ist  eine  ganz  seltene  Ertscbeiniing  in  den  meisten  Geweben^ 
nur  die  Gallenblase  von  Neugebomen  und  Kindern  macht  hiervon  eine 
Ausnahme,  Die  grUne  Farbe  der  geteilten  und  von  Aussen  lier  unter- 
suchten Gallenblase  erscheint  ott  als  etu  dunkles  Sal^grün.  Gelblich  grUn, 
hell-  und  dunkelgrün  sind  die  gewöhnlichen  vorkommenden  Schattirnngcn; 
du  8cliznnt£iggrUno  helHst  lauehgrUn. 

Pie  g^annten   F?u'ben    ^ind   die   gewühnlichen   und   diejenigen    aus 

man  auch  fa&i  immer  Diagnose  zu  stellen  bereit  ist,  aosnahmaweiae 
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vorkommende  Farben wiu  ilio  UUme  Fiirbe  enegeii  mt'Ur  die  Neugierde  sind 
Äwar  begreiflicher  Weiae  wicljtij^  ff^niig  aber  werden  wegen  ihrer  Selten- 
heit za  praktisehon  ScUlflascn  nieht  benlltzt. 

Ich  Labe  borcits  Ui  raeiiior  frilliem  Abhandlung  über  die  Leichen- 
erscheinitn^en  erwühnf,  dass  die  Farben  an  der  Leiche  einer  sehr  raB*'ljen  Ver- 
ftuderun^  unterworfen  sind;  Qud  daBs  wir  sie  selten  in  der  Art  finden,  wie 
wir  sie  bei  Lebenden  angetroffen  haben;  ich  habe  ftuch  die  GrUnde  die- 
Her  raschen  Veründernu^  angegeben,  weieho  thoils  in  einer  Veiiindemng 
der  Form,  theils  in  einer  Veränderang  der  Lago  und  Verbindimg  der  klei- 
nem Tbeile  des  Organismus;  in  den  verechiedeneu  Imbibltione- und  Tratis- 
sndationsverhtfltniHHcnj  in  dem  Verdunsten  des  WanBera,  und  in  den  dureh 
Gflhrung  und  Fäulnis»  bedingten  cbcmi&chen  Verändern ogeii  der  lUrbonden 
Theiie  zu  Buclicn  sind ;  ich  habe  bemerkt,  dass  entweder  eine  Farbe  g:anz 
verschwinden  oder  sich  total  verJüidem  kann,  oder  dasa  sie  selbst  deutli^ 
eher  hervortritt  und  geisjitti^er  erscheint,  und  dasa  wir  nicht  oft  darauf 
zählen  dürfen,  einen  KOi'per  in  der  Art  gefärbt  wiederzufinden,  in  der  wir 
ihn  im  Leben  geaehen  haben* 

Bei  dieBcr  8nchhige  nings  es  gewi^^a  sehr  befreniden^  dam  man  den 
Farben  einen  so  gössen  Werth  Lei  prakdacben  Dia^uoaen  belleg-t  und 
ohne  um  die  ürsaclie  der  Fai'be  oder  um  den  Grad  der  Verididerung  zu 
fragen,  aus  gewissen  Farben  tSehllisse  zieht,  die  man  bei  genauerer 
Prltfung  nicht  verantworten  wüi-de.  NamentUcli  tat  es  die  rothe  nnd 
die  schwarze  F'arbe,  welche  möclite  ich  sagen  liierbei  tnannigfiwb 
misabmucht  werden.  GewoJint,  bei  UntersuDhungen  Icbfiider  Thetlc,  reine 
Farben  in  ihrer  grüesten  IntensitJit  zu  erblicken  hält  man  jede  sclmiutKige 
Farbe  flir  eine  Leichenfarbe  im  engeren  Wortsinn,  d.  h.  Air  eine  nicht 
mit  der  Krankheit  entBtandene^  ßondem  erat  eine  »n  der  Leiche  durch 
TransBudation  u.  a.  t  gebildete  Fnrbe  und  legt  ihr  gewöhnlich  keinen 
Werth  beij  und  andorerseita  Uberfichätzt  man  wieder  den  AVerth  lebliafter  Farben^ 
namentlich  der  ruthcn  Fjube,  die  als  Knlssündungsfarbe  par  excellence  an- 
genommen wird.  Ich  habe  mich  bereita  an  einem  andern  Orto  bemUht, 
zu  zeigen,  dass  dieses  irrig  sei,  dasa  wir  ans  der  rollien  Fai-be  allein 
nicht  auf  Kongestionen  oder  Entzündungen  sehliessen  dürfen,  dass  sie  gai' 
wohl  auch  in  gewissen  Organen  die  Farbe  eines  oligäraiBchen  Gewebes 
sein  könne,  dass  zu  Schltissen  auf  KrankheitsproceBfiC  immer  mehrere  nnd 
sogar  viele  Praemisaen  erforderlicl»  sind.  Eben  so  wenig  wie  aus  der  An- 
wesenheit der  rothen  Farbe  die  Entzündung  oder  Congeation  ei'kannt  wird, 
eben  so  wenig  darf  die  Abwesenheit  der  Ent^^ndung  aus  der  Abwesenheit 
der  rothen  Farbe  bei^nesen  werden,  denn  abgesehen  davon,  da^a  ein  nicht 
gerotheter  Theil  doch  sehr  viel  Blut  flUiren  kann,  ist  die  Entzündung  selbst 
ein  auf  mehrere  Zeiträume  ausgedehnter  Process,  bei  dem  eigentlich  nur 
in    den  ersten  Stadien  eine  grossere  Blutmenge  beobachtet  wird,  während 


sie  iji  deu  flpätei'en  Stadien  gjiazllclj  mmigt^lt.  i^o  wii-d  cndalier^  wi«  ge- 
sagt ntinmer  geratlien  seiiij  ans  tler  rotlien  Faibe  alleiu  noch  nichts  sn 
BcliUesaen ,  aontU'rn  prst  genauer  sieli  umziiaelion ,  weldios  die  Ursiichcn 
der  rothcn  Farbe^  uJer  wenn  eine  Verminderung  derselben,  welcher  Grund 
dIeMr  Veriindening'  sei.  Die  achrantzig  rotlie  Farlje  gilt  wie  bemerkt,  l*eson- 
ders  ftlr  tine  ci-st  an  der  Leiclie  i-iilslanilenc  Fiirbe.  Ich  habe  aber  Ije* 
reitfi  in  meiner  fHlhorn  Abhandlung  ^ezeigtj  di\ss  die  meisten  roüien  Far- 
ben an  der  reiche  Bchrantzig  erscheinen  und  dasa  ea  ein  vergebliche«  Be- 
mühen ist,  I^iphenfhrhen  von  aogf?nannlcn  Enbilnd[uig>?fjirben  zu  unter* 
Ächeiden,  dttas  naniL^nLlioh  der  Gerichtsarzt  in  äeineu  Schlüssen  sehr  buhut 
sam  sein  mdasc,  wenn  er  sich  nicht  der  Gefahr  einea  folgenschweren 
Irrthuma  miHsetzen  will.  Ich  glaubte  alle  diese  Punkte ,  welche  ich 
an  einem  andern  Orte  aiiäftllirlidier  beftprochen  habt^  hier  in  Kltrze 
Wiederholen  z«  mElssen,  denn  die  Wichtigkeit  des  Gcgt^nstandss  erfor- 
dert es,  und  die  gewühnliclie  Meinung  bedarf  gerade  hier  noch  so 
vieler  Beiinhtigungen,  dasa  eine  derartige  Erürterung  über  die  alltügli^h 
vorkommemlen  gemeinsten  Erscheinungen  keineswegs  »Is  ttberflüsaig 
erscheint. 

Nifebst  der  rollten  wird  nuelj  die  dunkelgraut:  und  t>chwarze  Farbe 
meiBt  als  eine  unlicilbetleutcndc  ausgegeben.  Dort  wo  IlÄute  und  Gewebe 
donkelgi'AU  und  schwarz  geläi^bt  aind^  wo  num  im  Stande  ist,  das  kömige 
Pigment  unter  dera  Mikroekope  nacliznweisen,  wird  fast  immer  auf  vor- 
ausgegangene  EntzUndunff  oder  Apoplexien  geaehloHsen,  oder  falls  die  Pig- 
mentablagerung in  einem  krankhaften  Neugebilde  erfolgte,  Aermuthet  man 
fast  immer  einen  bösartigen  ('haraktcr.  In  beiden  dieser  Fülle  möge  man 
behutsam   sein. 

Es  gibt  so  viele  Pigmeutsablagermigen  zwischen  orgauiaehen  Tlieilen 
im  ganz  gesunden  Zustande,  dass  wir  au9  der  Anweacniieit  desselben  nicht 
leicht  nnbedingt  auf  die  Anwesenheit  einer  Kranklieit  oder  auf  deren 
einstig  Gegenwart  schliessen  dürfen.  Man  darf  in  dieser  Beziehung  nnr 
an  die  Lunge,  die  t^eber,  die  Milz  erinnern,  man  darf  nur  auf  das  Kno- 
chenmark,  auf  die  graue  Nervenmasse ,  selbst  auf  manche  Schleimhäute 
und  serf^se  Häute  hinweisen  ^  die  man  auch  b(?i  ganz  gesunden  Personen 
selten  ohne  Pjgmentablagerungen  finden  wird  j  von  den  verschiedenen, 
Licht  absorbirendcn  Medien  des  Augea  ganz  zti  geachweigen.  Man  wird  fer- 
ner nicht  in  Abrede  stellen  kiJnnen,  daea  der  Pigraentreichtluim  wachse  mit 
d^m  Alter,  freilich  noch  in  einer  uns  unbekannten  Progreesionj  aber  gewiss 
so  dass  Über  die  Anwesenheit  einer  solchen  Progression  kein  Zweifel  mehr 
sein  kann.  Diese  Tm^tände  allein  sollten  uns  sehr  behutsam  bei  unseren 
ßchtufifl  machen.  Es  ist  fast  kein  Theil  im  menschlichen  Organismus,  der 
nicht  in  einer  gewissen  AUerspcrJode  mit  körnigem  Pigmente  verschen  gefun- 
den werden  könnt^  ohne  dass  daraus  auf  einen 'krankhaften  Zuatand   g&< 
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schlössen  werden  darf;  bald  erscheint  das  Pigment  an  der  Stelle  der  ehe- 
maligen Kerne,  bald  eingeschlossen  in  den  Teischiedenartigen  Zellen,  welche 
sich  als  normale  Elemente  eines  Gewebes  finden,  bald  liegt  es  auch  frei 
Bwischen  nnd  auf  den  organischen  Tbeilen.   Bald  ist  es  zu  spärlich  und 
nur  hie  und  da  aufzufinden,  bald  dagegen  erscheint  es  in  grossen  Mengen 
in  mehrfachen  Übereinander  hinlaufenden  Schichtungen  u.  s.  f.  Wo  hier  die 
Grenze  zwischen  Gesunden  und  Kranken  liegt,  wird  schwer  zu  ermitteln- 
sein und  in  manchen  Füllen  ist  es  in  der  That  nur  WillkUhr  und  ich 
mdchte  sagen  Geschmacksache,  ob  man  daraus  auf  Gesundheit  oder  Krankheit 
-  schliesst  So  wird  in  den  Lungen  und  den  Bronchialdrilsen  von  einer  haarscharfen 
Grenzbestimmung  wohl  nie  die  Rede  sein  und  es  ist  noch  Niemanden  eingefal- 
len ,  die  Lunge  schon  desshalb  f^  krank  zu  erklären ,  weil  sich  in  der- 
selben eine  Menge  von  Pigment  vorfindet  Warum  es  im  Danne  and  dem 
Magen  anders  sein  solle,   ist  nicht  einzusehen;  die  Untersuchung  bestätigt 
es  auch,  dass  Pigmentablagerungen   in  die  Darmzotten   viel  häufiger  ist, 
als  man  gemeinhin  annimmt,  dass  sie  sogar  in  allen  Lebensperioden,  na- 
mentlich aber  bei  altem  Personen  vorkommt   Und  doch  glaubt  man  aus 
der  Pigmentablagerang  an    der  Darmschleimhaut  jedesmal  eine  vorausge- 
gangene oder  noch  bestehende  Entzündung,  in  der  Regel  den   chronischen 
Katarrh    diagnosticiren    za    müssen.     Wenn  sich   auch    nicht  abläugnen 
lässt,   dass  Entzündungen   und  Apoplexien  diejenigen  Krankheitsprocesse 
sind,  bei  denen  und  nach  denen  eine  reichliche  Pigmentbildung  eine  ganz 
gewöhnliehe  Erscheinung  ist,  so  müssen  wir  doch  auch  zugeben,  dass  hier 
zwar  einige,  aber  nicht  die  einzigen  ursächlichen  Processe  dieser  Pigment- 
abscheidung  voriiegen,  dass  vrir  die  Vorgänge,  in  deren  Folge  die  Pig- 
mentausscheidung  eintritt,  noch  viel  za  wenig  kennen,  dass  wir  aber  gute 
Gründe  haben  anzunehmen,  dass  deren  mehrere  sind  als  bloss  Entzündung 
oder  Apoplexie.   Rechnet  man  dazu  noch  den  Umstand,  dass  dasjenige 
was  bei  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unter  dem  Namen  des  kör- 
nigen Pigments  vorkommt,  bei  einer  genauem  Prüfung  nicht  immer  als  ein 
und  dieselbe  Substanz  erscheint,  sondem  selbst  wieder  Unterschiede  zeigt, 
die   nicht  bloss  auf  verschiedene  Entwicklungsstufen  hindeuten,  so  wird 
man  die  Annahme  einer  Entzündung  der  Apoplexie  bei  Uebermass   von 
Pigmentbildung,  nicht  als  eine  Sache  hinnehmen  die  keines  weitem  Be- 
weises bedürftig  wäre. 

Gesetzt  nun  auch,  man  käme  durch  eine  Reihe  von  Schlüssen  zur 
Ueberzengung ;  dass  die  Pigmentablagerung  wirklich  nor  die  Folge  einer 
Entzündung  oder  einer  Apoplexie  sei,  so  wird  zwischen  diesen  beiden  Pro- 
cessen doch  nicht  weiter  aus  der  blossen  Pigmentirung  unterschieden  wer- 
den ki^nnen.  Gewöhnlich  ist  man  geneigt  eine  grössere  Anhäufung  von 
Pigment  an  einem  Punkte  für  ein  Zeichen  einer  vorausgegangenen  Apo- 
plexie zn  erklären,  hingegen  bei  einer  weitem  Verbreitung  Über  eine  gros- 


110 

eere  FlSclic  neigt  man  sieh  znrAnnalinie  hm,  dasa  hier  die  Spuren  ein» 
Kntzüaduiig  vorliegen.  Nichts  tsC  uugüwiBeer  als  dieees;  die  beiden  PrO' 
ce&ae  zeigen  in  ihren  Folg'cn  eo  wenl^  Verschiedenheit,  dass  ea  oft  sch-wcr 
werden  durfte,  nur  aus  der  BerUcksichtigwig  anatomischer  Momente  m 
einem  AbacLIjeso  zn  kommen« 

Ea  darf  ftmer  bei  den  gew(ihnlichen  LcichoHnnterBucbnn^en  nicht  ausser 
Acht  gelafisen  werden,  dafls  oft,  wo  ßogenjinnte  Pi^entfarben  vorbanden 
aind^  doch  die  mikroBkopi&elie  rntersiicLntig:  die  Anwesenheit  de«  kör- 
nigen Pigmentes  nicht  nachweist,  oder  wenif^stens  nicht  nieljr  aufzufinden 
im  Stande  ist,  als  man  Innerhalb  nonnaler  Grenzen  finden  kann,  und  dass 
oft  Pigment  an  Stellen  gcninden  wird,  wo  man  der  mit  freiem  Auge  walir- 
nehmbaren  Farbe  zufolge  eher  auf  die  Abwesenheit  des  Pigmentes  fre«chlo8' 
acn  hätte.  Eine,  fi^ewa^te  Sache  wSre  ea  daher,  um  flelieinbaren  Pi^Tnent- 
roangel  auf  wirkliches  Fehlen,  ans  einer  granen  Fai'he  auf  die  Anwesen- 
heit von  Pigment  zn  ftchliesaen»  und  dadnreh  zu  weitem  Sclduagfolg-erun- 
gen  atif  Kraukheitaproeefisc  Bleh  hinnnssen  äu  laeaen* 

Ebenso  wenig  wird  man  es  geratheii  finden,  ans  der  Grogenwart  von 
Pigmentkllrnem  in  einer  Nenbildung  auf  den  bösartigen  Charakter  der- 
selben zn  BchliesBen.  Ob  eine  Neubildung  gut- oder  bösartig  sei,  darllber  eut- 
scheidetj  wie  spüter  noch  dargethan  weiilen  »oll,  nicht  der  Stoff  aus  dem 
sie  gebildet  ist  Wenn  ich  eine  aus  einer  gewissen  Art  von  Fasern  be- 
stehende Neubildung  gutartig  nennen  würde,  weil  sie  durch  die  Erfahrung 
bisher  als  eine  solche  sich  bewfüirt  hat,  so  werde  ich  meinen  AnsRpruch 
dosswei^en  nicht  Widern,  weil  eine  mehr  minder  grosse  Menge  von  Pigment  in 
derselben  gefiniden  wird*  Zwar  ist  Pigmentablagerung  wie  jede  andere 
AusBcheidung  nnd  organiaehe  Bildimg  kein  gleichgültiger  und  zu  überse- 
hender Vorgang,  aber  er  hat  weder  die  Bedeutung  eines  gutartigen,  nocii 
jene  eines  bOflartigcn.  Es  würe  znniielist  um  die  Ursache  einer  solchon 
Pigmcntaussclieidung  zu  forschen  ^  bevor  mau  »Ich  an  eine  Angabe  Über 
die  Bedeutung  derselben  luachtf^  Ätanche  dieser  ITraaehen  niHgen  zuHülig 
entätandeu  sein,  manrhe  mögen  mit  der  gauz.en  Kritwiekehmg  zitsamraenhfüi- 
gen,  der  Werth  der  erpitf-n  mtisR  finder»  voranschlagt  werden,  als  jenerdcr  lotEtcni. 

Geht  man  in  die  urftaehlichen  Verliältuisae  der  verschiedenen  Far- 
ben genauer  ein,  so  wird  man  finden^  dass  oft  Theile  welclie  an  und 
ftlr  sich  keine  Farbe  besitzen,  doch  vermöge  der  an  ihren  Grnnaen 
Htattitndenden  oder  theilweifiet  fiüden  Kf^flexinn  der  Liehteiralden  eine  solche 
crhjdten.  Sie  vottlanken  aonaefi  die  Farbe  grösstentlieils  ilu'er  Form  oder 
ihrer  BeschaflTenheit,  Ijiiftblasen  eificheiuen  im  reflektirten  Ijiehte  weiss: 
und  eine  dünne  Schicht  hintei-cinander  liegender  Lufthlasen  ist  auch  im 
Stande  die  unterhalb  befindlicben  Gegenstände  gänzlich  zu  verdecken.  Das 
reflerlirtc  Lkhi  \nt  aliei'  dasjenige,  welches  bei  den  gewiilmlicheu  Leieheo- 
untersnehungen  am   meisten   in  Betracht  kömmt.    Auch  das   Fett  wenn   es 


ans  rundlichen  fsolirtfii  MasBm  besteht  reflcfcHrt  uns  Licltt  beinäljc  voll- 
ständig und  erscheint  daher  nicht  selten  mit  vollkommen  weisser  Fnrbe. 
Es  ist  Überhaupt  die  weisse  Farbe  diejenige,  welche  dieeer  Ursache  ihre 
EnUtehnng  sehr  oft  verdankt  und  wieder  schwindet,  wenn  diese  Ursache  aufliört. 
Da  die  totale  Reflexion  auch  mit  der  Glitte  der  Oberfläche  Zusammen- 
hang, so  verbindet  sieh  aneh  die  wcißßc  Fjirbe  in  der  Regel  mit  einem 
eignen thUml ich en  Glanz  oder  Schimmer  und  Fnrbe  und  Glanz  werden  fftfit 
zu  gleicher  Zeit  zerötört,  wenn  Form  und  Olättc  der  kleinen  das  Licht 
i-efloktirenden  Theilen  sicli  Kndem.  So  findet  man  dass  platte  oder  dtirch 
Rrankbeit  plattgewordene  Nerven  eine  graue  Farbe  Annehmen,  en  zeigt 
die  Luft  oder  das  Fctfj  wenn  sie  nicht  mein'  in  Form  von  rundlichen 
MasBCn  oing'eEJcIdosaen  sind  ancb  eine  minder  weisse  Fai'be. 

Eine  weiaBe  Farbe  iat,  wofenie  ase  mit  einer  totalen  Heßexion  des 
Lichta  an  den  Orrtnzen  entstanden  i»tj  gemeinhin  mit  UndurchRtchtt^koit 
gepaart,  oder  es  findet  sifli  nur  ein  bo  geringer  Grad  von  DurchBieUtrg- 
keit,  dass  dieselbe  nicht  weiter  in  Betracht  kommt  Bo  die  Htmaubätanz, 
daas  veisae  Fett,  die  weissen  T^uftblasen  n-  s.  w.  Was  daher  aueb  fUr 
Veränderungen  unter  dieser  rcflektirenden  Obcrflücho  vorgohen  mivgen,  sie 
veranlassen  keine    Farbe nverSndcrung  dieser    Oberfläche,   so   lange  diese 

'      selbst  nicht  veriCndert  wird.  So  wird   man   durch   sogenannte  Congestivza- 

,  stände  die  weisse  Farbe  des  Gehirnraarkes  gar  nie  veriindert  finden,  Blut 
mag  noch  soviel  in  den  Gefössen  vorhanden  sein,  denn  die  an  der  Ober- 
flScho  auftretenden  Blutpunkte  sind  nicht  zalil reich  genug  um  mit  der 
weissen  Farbe  eine  Miachfarl>c  zu  geben ;  aiieli  sind  sie  zu  gross  als  dass 
sie  noch  einzeln  unterscliieden  wenlen  können;  und  ms  den  ticfcrn 
Schichten  schimmert  keine  Blutfarhc  durch»  Mag  man  sich  daher  die  Hirn- 
kongestiou  unter  was  immer  fllr  einem  Bilde  vorgestellt  haben,  in  der 
Natur  verhält  sich  die  Sache  anders;  das  reine  WeisSj  weiches  dem 
fU'hirne  eigen  ist,  hat  »ich  Beiton  verflndeH. 

Viel  trtigt  auch  meiner  Meinung  naeli  zur  Bildung  eines  gesattigten 
WeiflR  die  Kleinheit  der  reflektirenden  Elemente  bct.  Je  kleiner  diese 
Bindj  desto  leichter  erhalten  aio  ftlra  erste  die  Kngelgcetaltj  desto  sicherer 
worden  wii-  sie  vollständTir  n-flcktireii.  Sehr  fein  zertheilten  Fett  erscheint 
daher  auch  gewohnlieJi  mit  hellerer  Farbe  ah  Fett   in   grübseren    Kugeln. 

j      Ans  demselben  Grunde  scheint  mir  auch  daa  Fett  der  Nengebomen,   wel 
ches  v\<-]  kleinere  Fettzcllen  zeigt  alfi  hei  Krwarlisenen  eine  mehr    weisse 

*  Farbe  zu  besitzen  als  dit^ses,  welelies  bei  seljr  grossen  Zellen  eine  liodi- 
gelbe  Farbe  darbietet.  Aendert  steh  bei  Erwarhaencn  die  Grösse  der  Fett- 
kugeln, win  ns  nicht  selfrn  bei  Krankhfiten  mit  Atrophie  der  Fall  zu 
sein  pftegt,  so  Übergeht  die  hochtreibe  Farl>e  allmähbg  wieder  in  eine 
mehr  weisse.  An  gewissen  Hantötellen  wie  z.  B.  in  der  Fusssohle  finden 
wir  meist  kleinere  Pettbl?tschen  und  die  Farbe  des   Fettea    ist  hier  auch 
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gewülmHoh  mehr  wptgsliHi  ah  nu  andern  Slellen  clea  Paninciilws  adipostu* 
Daa  aiia  kluiucrcu  Mäafieu  bestelieade  Sebum  cutaneum  erscheint  Im  reflek- 
tLrten  Lichte?  ebenso  wie  das  frische  Olirschmalz  mit  fest  reinweisser 
Farbe ;  wenn  das  lctiit<?re  durcli  längeres  Verweilen  aua  dem  spliürischen 
Zustande  (man  erlaube  mir  diesen  Ausdruck)  in  eliieu  andern  Zu&tond 
übergebt,  die  feineiti  Fetttrüpfeheti  in  grossere  ^nsammenflicBflen  und  dalier 
auch  ihre  Form  ändern  so  übergehen  sie  rliireb  alle  Nuancen  in  Gelb.  Ich 
wUrdc  daher  bei  Betraehtung  der  Farbe  dea  Fettes  mich  wohl  hlltben. 
Schlüsse  auf  etwaige  Krankheitszustiindp  zu  maflien,  wofeme  nieht  andere 
Beweise  vorlägen.  So  ht  das  Fett  bei  IJranntweinsäufem  oft  dnrch  seine 
helle  Farbe  auHgezeiplinft ;  aber  noch  frügt  es  sieh,  ob  dieser  Umstand 
einem  geänderten  cheniisehen  Verhalten  oder  einer  bloaeen  Forni-Gröese- 
und  Mengevci^nderung  der  kleinen  Fcftfropfen  Kuzuechrciben  ist. 
Das  sogenannte  SHuferfetl  steigt  nümlieb  doeh  elgcntlieh  dieselbe  Farbe 
wie  das  Fett  bei  einjährigen  Kindern;  dann  findet  man  älmlich  geförbtes 
Fett  bei  manchen  jtigcndlichen  krüftig-en  Perßonenj  auf  denen  nie  ein 
Verdacht  la&tete^  cndlidi  ist  es  auch  nicht  bei  manchen  Säufern  Eugenen, 
bei  dem  die  sogenannte  SUufcrdyBkrasie  gar  nicht  mehr  in  Frage  geeteUt 
werden  kann. 

Kaum  wird  es  nothwendig  sein,  zu  erwähnen,  dass  zu  einer  totalea 
Reflexion  auch  die  Übrigen  physikalisclien  und  die  chcmigchen  Vei'Lält- 
nifise  der  das  Lieht  reflektirenden  Massen  beitragen,  Das3  dies©  die  Ur- 
sache sind,  dass  z.  B.  die  Fetttropfen  bei  gteiclier  P^onn  und  Grösse  das 
Licht  vollständiger  reüektiren  als  die  LutUropfen,  welche  doch  einen 
Theii  der  Lichtstrahlen  d^ircbznlasseD  vermögen  und  daher  mehr  durch- 
Bichtig  sind,  als  Fetth-opfenj  dase  aber  die  Lufltropfen  bei  ilirer  regelraäa- 
eigeren  OberflfCelie  und  sonstigen  Form  auch  die  Ljchtstralilcn  regelmässi- 
ger zurückwerfen  und  daher  eine  mehr  reinweisse  Farbe  und  einen  höhe- 
ren GlauK  geben,  ist  eine  wohlbekannte  Erscheinung.  Und  Niemand  wird 
in  Abrede  stellen  wollen,  dase  wir  die  gelbe,  röthliche,  braune  Farbe  des 
FettGB  von  der  EigenthUmlichkeit  de«  Stoffes  abzuleiten  haben,  welche 
einige  farbige  8tnddcn  äbsorl?irt  oder  diirnhiäHBt,  andero  dagegen  zitrllckwirft 
und  uns  diese  Gegen^tünde  in  ilen  xnrüekgeworfenen  Farben  ei-scheinen 
IJiMt, 

Wenn  die  Licht^itrahlen  mehrere  organiHche  Theile  pasBircn  mtlssenj 
welche  an  »ich  zwar  farblos,  oder  nur  sehr  wenig  geßlrbt  vei'scUiedene  Ure- 
chungBCxponenten  besitzen^  so  wird  der  an  und  fUr  sieh  dnrchRichtige  Tbeil 
wie  bekannt  nicht  nur  seine  DurchHichtigkeit  ganz  oder  auch  zum  groseten 
TTieile  verlieren,  sondem  anch  seine  Farbe  verSiidem^  die  wieder  bei  einer 
sehr  grossen  Differenz  in  den  Brechungsverhältnissen  oder  bei  einem  sehr 
häutigen  Darchgange  dui-eh  verschieden  brechende  Medien  ganz  weiaa  wer- 
den kann.  Die  Epidermin  ist  in  dünnen  Schichten  gan?*  farblos  nnd  durch- 
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siehti^^  beeftn<!ci"P  an  denjenigGn  Steilen»  wo  flic  Epidermiszellen  sehr  dicht 
gearliiclitet  aind,  läast  mau  zwisrhrn  flu;  KpidurmitiKelleii  Wasst^r  eintre- 
ten, Bo  verliert  &ich  die  Karblosigkeit  und  mit  der  allmjCiioli  einti'etenden 
weissen  Farbe  wird  auch  die  ft'üliere  Durchsichtigkeit  vermindert.  Vielleicht 
trü^  hier  auch  noch  eine  Formverändemng^  der  aufquellenden  Eiiiderrais- 
zellen  z«r  Btürkeren  Reflesion  vieles  bei.  Sieht  man  eine  dicke  Epider- 
misBchicht  \iie  z,  Br  an  der  Feraenhaut  an  einer  Schnittfläche,  welche  senk- 
recht gegen  die  OhcrfliCche  der  Epidermis  gefuhrt  ist,  so  erscheint  sie 
gran,  weil  liier  die  Reflexion  durch  die  anstehenden  Köpfe  den  verachie- 
denen  Epidermis&cliichten  niiregelmäsai^er  geworden  ist.  Läast  man  in  eine 
Schicht  von  Bindegewebe  Wasser  eintreten,  so  wird  die  Farblosi^keit  und 
Dnrchsiclitigkeit  desBelben  bald  einer  mehr  weissliehen  Farbe  und  Trübung 
Fiat?,  maehen,  welche  bei  einer  vollfiU^ndrgen  Imbibition  und  einer  gewie- 
sen Dicke  der  Üindege\\'ebsb4<er  in  eine  ganz  weisse  Farbe  Übergehen 
kann.  Man  findet  daher  bei  allen  gtäi^keron  eerösen  Ergtissen  dasa  die 
seroBC  Flöhle  anskleidende  Hindegewebe  der  serösen  Haut  weiss  oder 
weisalidi  getarbt  und  mehr  oder  minder  im  Innern  getrübt.  Man  raof^e 
stell  wohl  hüten,  daraua  auf  einp  Cou^eatiou  oder  eine  Entzündung  zu 
schUesscn,  wie  diess  leider  so  hSufig  ge&chielit.  \M»si  man  daJier  dfe  aua 
Bindegewebe  s^nsammen^cfletKten  Massen,  wie  d»s  Corium,  längere  Zeit  im 
Waeaer  erweielirn ,  »o  nohuien  sie  zwar  eijje  hellere  Farbe  an,  verlieren 
aber  dabei  zugleich  an  Durchzieht tgkeit  und  eigTi^n  sich  nicht  mehr  2U 
mikro&kopiflchcu  UntersuehunK^'n ,  wenn  diese  eine  Durchsichtigkeit  der 
Theile  ertbrdem.  lAkai  mau  FeUgesvebc  mit  Walser  längere  Zeit  in  Be- 
rUlining,  so  nimmt  eij  gleichialls  eine  weisse  Farbe  an  nnd  die  einzelnen 
Fettkugeln  selhnf  orseheinen  unter  dem  Mikroskope  tagt  vollkommen  nn- 
durcSieichtig  und  von  weisser  Farbe  fm  i-etlektirten  Lichte.  Üäjsh  hier  die 
im  Fette  noch  Ubci-dteas  eintretenden  physikalischen  VerÄndei*ungen  diese 
Farbenunterschiede  bedingen^  wird  kaum  bezweifelt  werden. 

Der  crwilhnten  UrsÄche^  nähmlieh  der  häufigen  Reflexion  der  Licht- 
strahlen  an  der  Grenze  farbloser  Medien  von  v^recbiedenen  Brechungsver- 
mbgcn,  sind  wohl  aueh  zum  f^rossen  Theile  die  Farben  von  FlttüBigkeitcn 
zuzuschreiben^  in  denen  farblose  oder  aueli  gellirbte  Kf^rper  «uspendirt  er- 
scheineit.  Feinzertheiltes  Fett  im  Wasser  venirsaeht  bekanntermasscn  eine 
weisse  Färbung ,  ungeachtet  beide  Substanzen  wenig  oder  nicht  gefHrbt 
sind*  Dasselbe  gilt  vom  Schleime,  in  welchem  viele  Epithelialzellen,  oder  viel 
Fettröpfchen  oder  Überhaupt  ^nele  kleine  rundliche  Körper,  mögen  sie  sonst  heiß- 
Ben  wie  sie  wollen,  fluspendirt  sind.  Daher  wird  man  oft  finden,  dass  das  soge- 
nannte Bcbwarze  oder  braune  Pigment,  wenn  es  in  einer  FlüsBigkeit,  wie  z*  R 
im  Wasser  oder  im  Eiweisso  suspendirt  ist,  die  Flüssigkeit  weisR  er- 
scheinen läast  «nd  man  wundert  sich  nicht  selten  darüber,  in  weiss  ge- 
f^bten  Flüsfeigkeiten  bei   den   mikroskopischen  Untersuchungen    schwarzes 
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Pigmeat  zu  fiudefi.  Dieeetbc  Erscheinung  briageB  auch  die  «o^oanntea 
EntzUndiingskorper  lien  or.  Der  In  der  Hegel  welsslidie  KrebsBa/t  verdankt 
jteine  weisse  Farbe  Imnptääehlicl]  dßn  in  einer  farblosen  Fita  igkoU  hus- 
|)endlrten,  gleicli  faibloeeji  Stellen  und  var  Allem  den  vielen  aui^geachic- 
denen  Petttmpfen,  EiitzUndungskÜrpenj  und  feinzertlieüteu  PJg:mentmolekcln 
und  je  grösser  die  Menge  dieser  vtrselüedcnen  Theilcj  desto  detitJicher 
tritt  aueb  die  weL^ee  Farbe  lien'<»r^  dciätu  melir  niitimt  die  Durchsichtig- 
keit dee  Sailefi  ab.  Daber  aber  aucli  der  nicht  eeltea  vorkonmieiide  Irr- 
tlmm,  den  fai-blosen  Krebssaß,  der  keine  festen  Kc>r]>er  siiependirt  zeigt, 
bloss  wegen  i^eiuer  Farblo&igkeil,  Durelisielitigkeit  uud  ZSdiigkeit  fUr  Gal- 
lerte üder  Sclileim  zu  erklären  und  die  in  Rede  steheude  Neulilduag  für 
eine  Gallert-  oder  Sclilemigeseljwulüt  zu  luolten,  Sa  findet  man  in  der  weis- 
fien  UimBub&tanz  ull  eine  bedeutL-ndc  Menge  der  sogeutmnten  Kornerhati- 
ifen  und  ist  dabei  nicht  wenig  vermindert,  die  weif^se  Farbe  der  ilirn- 
masse  dun'li  die  Anwenenbeit  dieRer  Kitrper  nieht  im  Oeriut^gteti  vccän- 
äert  zu  finden. 

Die  dureJi  Reflexion  an  den  Grenzen  der  Körper  entstehenden  Far- 
.1k!q  Stnd,  wie  Jcli  dtenfi  im  Vorbeigehen  boreit^  ausoinander  gesetzt  habe, 
ler  vielen  Ver^mleninf^en  anagesetzt»  da  auf  nie  alle«  dasjenige  Einflnss 
was  die  Fona,  La^^eniiig,  Zalil,  liesc}i;ifFeulieit  der  (»bcj-flüehe  die- 
[Örper  verändern  kann.  Wir  «eben  aneh  wirklich  veraeJiiedeno  Farben- 
iOancen  Uen'urtretcn,  t>hne  daas  wir  de-sßwegen  geneigter  wiiren,  diesem 
Phänomene  eine  be^ondero  I^edeutung  ztizüsehreiben.  Dieselben  Substanzen 
wie  St.  B.  farbloser  Bf^bloim  und  Kümerhaiifen  gehen  auch  eine  grane  Ftirhe 
.wenn  sie  in  audeni  VcrbältnlHHfn  KnsanimengesetKt  nindj  und  dJeselberi  For- 
men eines  MarkscbflaruNies  konin^n  di^ee  Neubildung  giau  erscheinen  Jasr 
mt  wenn  sie  sieb  in  aiidf^m  Vei-liHlhiifisen  mengen.  So  ist  es  oft  der  Fall 
das»  Mnrkfteliwannn  riml  Melanose  eine  ganz  gieiehe  Zusammensetzung 
^^  besitzen^  aber  doeb  eine  versebJciUne  Farbe  zeigen,  weil  dieselben  Ilestand- 
^H^lieile  in  verscldüdenen  VerU£Ütnij^£eu  «ieb  gemengt  baben.  Feinere  Nuancen  der 
^B  wcibHen  F?wbc  einea  Marksrbwmumes  Jiüngeu  oft  einzig  und  allein  von  der 
^Kjonu  seiner  Elemente  ab;  eine  »olir  reinweissü  Farbe ei^cbeiut  z*  B.  wcna 
^p.die  Kiemente  dm  Marksrhwarnmes  ganz  rund  und  ziemlieh  klein  sind, 
wälirend  bei  au<b*rn  F*»rn»en  die  pf'lblicben  oder  aiieb  die  grauen  Farben 
^.  vorwalten. 

^^  Die  lliieriaclieu   Tbeile    weleben  die  Eig^^n8eUaft   zukommt,   gewisse 

^Hstrahlen  des  weintven  Liclites  zu  absorbiren^  oder  durelizubiasen,  die  andern 

^^ dagegen  zu  n'flcktiren  ohne  Ulicksicht  auf  ihre  Foiin,  Menge  n,  ß.  w.  nennt 

man  pignicjiUreude  Substanzen  oder  Pigmente  im  engem  Sinne.  Zwar  lüast 

aich  durchauB  nicht  behaupten,   dass  die   Fonn,  die  Orciesc,  die  Boachaf- 

»nbeit  der  Obcrtläclie  ganz  gleicbgUllige  umstünde  aueli  bei  den  Pigmen- 

seien:  sie  mwlifieii-en  vielmehr  die  Fai-be  betleutend,  sie  hcstimtnen  die 


116 


F^bennn^iice  und  den  Farben^od  nicht  selten,  eie  Bind  aber  nfclit  die 
einzige  Ursache  der  Karlje.  Ho  wird  Niemand  behauiiteu  wügcit»  daes  der 
aufgelöste  Blüffarb^toff  diescllje  Farbe  habe  wie  der  feste;  der  Blutfarbe- 
Btöff,  welcber  in  Kugelmassen  entbalteu  iat,  dieselbe  Farbe  gebe  als  derje- 
nige welclicr  iu  Elementen  anderer  Form  ehigetfÄgen  iat,  aber  Farbe  ißt 
voHifi-mlen,  selbst  dann  wenn  er  alle  d]43se  Fonnen  verlit^gt,  nnd  blos  in  flUa- 
aiger  Kottn  erscheint  und  weiJ  er  immer  Farbe  hat,  mag  er  aiicb  in  ver- 
&cliie4eneQ  Können  unil  A^gregatzuständen  crscbeiuenj  so  nennen  vir  ihn 
eben  einen  Farbstoff.  Sind  wir  aber  im  Stande  dickem  färbenden  Stoffe 
seine  Farbe  zu  entzicbenj  «o  Imt  er  httchatwrdii-aelieinlioh  eine  obemiecbe 
Umänderung  erlitten,  wodurch  er  etwas  ganz  anderes  g^ewordcn  ist^  und 
meiner  Art^Iebt  zufolge  helBst  der  Blutfarbestotl'  als  farblose  MaASc  darstel- 
lefi  entweder  vollständig  Beine  Zusammensetzung  %'erändern^  bo  da^s  er  nun 
wirklich  eine  andere  Substanz  j^eworden  ist,  oder  Imt  man  ihm  die  Farbe 
genommcnj  so  bat  raan  ihm  einen  Stoff  entzogen,  weicher  der  eigentliche 
Farbstoff  war,  und  was  aurUekhIeibt  ist  blos  ein  Köiper  der  mit  dem  eigent- 
lichen Fai'besfoff  ein  Gemenge,  bildete  und  von  dem  weggenommenen  Farlie- 
Btoffe  gilt  dann  wieder  dajs  eben  Gc«agfce-  Diese  Farbe«toffe  erscheinen  ini 
gesunden  wie  im  kranken  Znstande,  entweder  als  Flüssigkeiten  oder  in 
fester  Form,  aber  nicht  so  dass  de-i'  FItlssige  innerhalb  des  Organismii.'i 
nicht  fe^t,  der  feste  nicltt  flUssig  werden  konnte,  im  fiegentheile  es  fin- 
det ein  selir  liäußger  und  faat  fortwälirender  Ucbergang  aus  dem  einem  in 
den  andern  Äggi-cgatziistand  ^Statt,  Was  ihre  chemiselic  Constitution  betriffltt 
so  ist  diese  begreiHiclier  Weine  nieJit  Gegenstand  einer  anatümisdien  Unter- 
suchung; der  Anatom  hat  niu'  niclii  zu  vergessen  das»  aus  gleiclier  Farbe 
nicht  iinmt'i'  auf  innere  Aeimliehkeit,  aus  ungleicher  Farbe  nicht  immer  auf 
eine weecuüiebestoiniche Differenz  geschlossen  werden  müsse;  dass  dalier  in 
fast  allen  Fällen  über  die  Besehaflenljeit  die  ehemische  Analyse  und  in  vie- 
len Fällen  öogni'  nur  eine  Elenientai-analyse  entscheiden  könne. 

Die  gelbe  Fm'be  fintict  .sieh  oft  bei  flüssigen  Pigmenten.  Nach  dem 
veniehiedenen  Concenüationsgrade  und  der  Menge  der  angewandten  Flüs- 
sigkeit spielt  die  Farbe  vom  Blassgelb  bis  ins  Dunkel-  und  Jioe]jgidt>.  Bei 
geringer  Concentration  ist  daher  die  Farbe  nur  dann  sfiu  erkennen,,  wenn 
man  mit  grossen  Massen  zu  thnu  hal.  äu  sind  daher  oft  Substanzen  welclie 
bei  Untersuchung  mit  freiem  Auge  deutlich  gelb  erscheinen  unter  dem  Miki-os- 
kope  fast  gar  niolit  gefärbt,  wie  diess  z.  B.  der  Fall  bei  der  hydropiecben 
Flüssigkeit  ist.  Hat  man  nur  mit  geringen  Mengen  bei  anatomischen  llnter- 
sudiungen  zw  thun,  ao  kann  man  Über  die  Natur  der  labenden  Substanz 
(wenn  man  überhaupt  aus  bekaiinlcn  Farben  auf  bekannte  Stoffe  eehliessen 
darf)  nichts  weiter  bcstimmciij  wahrend  dagegen  bei  einer  grossem  Menge 
aus  der  Farbennnanee  ziemlich  leicht  über  die  Natur  der  Stoffe  cotsehicdeu 
werden  kann.  Wenn  es  dalier  k.  B.    keine  fiehwierigkeit  macht,  Oalle  bei 
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gröBserer  Menge  vom  Blute  zu  untcrscLeiden  wirrt  maji  eine  aelir  verdünnte 
GallenfarbstofflüBung  diirclia  Miluoskop  von  einer  ^leictifallH  aelir  verdünn- 
ten Löeung  von  Blutfürbestofl*  nicht  unterscheiden  künnen.  „Iteactionen/ 
welche  allcTifallH  ohaTakieriBtiseUe  Farben  Ifieten  wie  jene  auf  GaJlenfarb- 
Btoff  ftinrt  auR  demselben  Gninde  nicht  mehr  mikioekopiseli  nachzuweisen 
und  90  einfach  und  sJelier  die  miki'oskopiHclie  Diagnose  ist,  wenn  Blut* 
kürper  mit  ihrem  Farliestoff  die  FMrbunj^  bedingen,  so  unbrauchbar  ist  sie 
wenn  der  BlutfÄrbestofT  nicht  mehr  an  den  Bhifzenpfi  haltet,  sondern  frei 
in  der  LftHunjs:  zuj^gen   ist. 

Ea  lie^t  wohl  in  der  Natur  und  der  Bedeutung  der  meisten  fltEsei- 
gen  Farbeatöffp,  tüHpen  sie  eine  gelbe,  rtitlie  oder  blaue  Farbe  bedingen, 
di\a&  fiic  nieht  oiiifache  AnflÖPtinp"eu  d3i*«tellen,  Rtmdeni  immr^r  zngleieh  mit 
audem  Körpern  in  derAnflo»uiig  erjÄeheinen.  Wenn  dieHeFarbcatoffe  inner- 
lifllb  des  Organismus  durch  iinw  iinlM^krtuntf  Proees&e  aus  dem  flüssigen 
in  den  festen  Znstand  libergefllhrt  werden,  »o  bleiht  es  wahmcheiniich  dass 
auch  die  frilhorn  (lemengtlieile  mit  in  die  Verbindung  7.\\m  Tlieile  chigr- 
hen,  und  dass  ^f*m'\t  dafl^ntge  wäh  wir  fi'Bteu  FarIie»toJf  nennen  ein  wehr 
gemengter  IC<irper  i»l,  her  Anatom  wird,  W(dV'rn<^  pv  die  (iren^en  der  ana- 
tomiaehen  rutersiielmiit;  nlrht  ilber-jrlireitpt.  di^ss  aiiH  miatomifichen  Merk- 
malen nieht  /,ii  rrkrriui-M  vfrinii|;i  n,  und  at^nui  man  dahc^r  oine  feate  bräun- 
liche MaRflej  wnlrhf*  :dlrnfanii  die  Fari^eareaktitin  dea  (Tnllenfarbstofies  gibt, 
OalleTifiirbRtnff,  Kr*  meint  man  wi>bl  nur  daas  deraelhe  vorhanden  und  Trsa- 
ehe  d**r  l'^ärhung  hci  ;  eine  Beb^Mptun^-^  d^^«  reiner  Fiirliewtoff  zijjrriri^n  Hei, 
ij^l  damit  nieht  cingeRehloRaen. 

Mit  Reelit  haben  in  neuerer  Zeit  die  kn'Htalliniselien  Pigmente  die 
Aufmerkßamkeif  der  Miinner  von  Wij^ReiiHchaft  auf  tiieh  gebogen.  Hie  vrHcbei- 
Ufn  wie  bekannt  hei  MenRChen  ^plten  in  sehr  groBser  Menge  und  nicht 
lliCufig  ru  jener  OrilRfle  weJelie  eine  genaue  Wiuki^bestinnnung  zulMsat;  ihre 
Onippimng  biftet  uielits  aiiBgeKeichnetes,  Sie  kommen  erfahrungsgemägs 
niehl  blo«  in  krankhatten  ICxtravusateUj  wie  in  den  Hirnapoplej^ien^  son- 
dem  aueh  im  pliy.siologiseben  Zinitande  in  dem  Riei-atoeke  m\  der  «^t^Ilc 
geborstener  GraafBehen  Follikel  voi*. 

Ala  Krt^stalle  kHnnen  sie  wenn  wir  uns  auf  analoge  FftUe  bei  det 
Ki^fttallbildimg  iiberlianpt  heziehenj  wohl  eher  als  ehemiseh  reine  Sub- 
stÄUcen  bestehen  ah  dir  blos  eingedickten  Pigmente :  ob  sie  vielleiclit  blos 
Pfteudomorphosen  sind;  i^l  natürlich  aui  der  anatomischen  Ünterfluchnng 
nicht  zu  entscheiden,  Kleinheit  und  geringe  Menge  macht  daes  auch 
mikrochemische  Reaetion  tiber  die  Natur  dicaer  Kryatalle  nicht  entacheidef. 

Der  praktinehe  Anatom  den    bei  den  I-^irhenÖffnungen  nur  zuweilen 
einige  dieser  Kr^^etaJIe  bei  seinen  mikroskopischen  Unterauchnngen  vorkom-     ■ 
men,  wird  ihre   Anwesenheit  zum  Beweise  der  Gegenwart    von  Blut  nicht 
^^      bcnulhigen   in  der  Regel  \iM  er  das  Blatextravasat  bereits  fHlher  erkennt 
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bevor  er  die  Kryatalle  anfgv^fuiuleii*  Wegen  ihi-er  gtei-ingen  ikfen^   veran- 
laBBen  sie  auch  weder  ansgeljreitete   nocli  inteüBive  Farben. 

Viel   hWwfiger  eracheinen    die   Pimente  im  festen  Zustande  in   Form 
von  kleinen  punktfiirmigen    Molekeln  (Pigmentkürnern)  oder  in  Foiin  nind- 
Hcher  tropfelieufürniieer   Masaeiij     welche    letztem    alle    optEschen    Eigen- 
ecbafien   eines   Fetttropfena  haben,  eudlieb  tritt  .'»ich  P^ett  in  seinen  zwei- 
fachen Ag^'e^atzuatäiulen  nla   flU8a[g:es   iriul    inchv  teat  ^ewüi-denes  Fett   in 
ver&ehieücneD  Formen  n^inilieh  ah  eine  fein   puuktrih-mige   Masec^  dann  in 
Gestalt  kleiner  rundlicher  Trijpfthen,  tlann   in  grüsseni    Tropfen    endlkh 
in  ^nz  aiuorphenf  oder  eigentlich  jede  heliehi^^p    Form  annehmenden  klum- 
pigen, bald  einiiieh  Ijald  im  Gemejlge  mit  andern  Substanzen  auf.  Seine  Fur- 
ben    sind  verschieden;  blassgelblSchj  gelb,  gelbbraun,    rothlichbrann,  selbst 
grtinlichj  blaue  und  rothe  Fette  kommen  im  menschlieben  Oi-ganiamufl  bei 
krankliat^eii  Zustünden  nicht  oder  vielleielit  nur  in  einigen  AusniduiiöiUllen 
vor;  jedenfalls  milsaen   sie  nicht  in  grosser  Auedehnung   erscheinen^  weil 
man  sie  bisher  noch  nieht  beobachtet  hat.  Wegen  ihres  hänfigen  Vorkom- 
mens und  ihrer  grossen  Verbreitung  verdienen  die  Fette  aln  pigmenturende 
Substanzen  unsere  besondere  Au^erksamkeit,  Das  sogenannte  körnige  Pig- 
ment   ist  sehr  oft  in  groasDn  Mengen  zugegenj    und    über   grosse  Stellen 
verbreitet   Es    erseheint   entweder   frei  zwischen  udei    in    Uewebseleraente 
abgelagert,  bald  in  Zellen^  bald  an  Faseni^  an   strukturlosen  Häuten^  an 
Blutgeilissen  und    bedingt  natürlich  durch  seine  Menge  und  Beeehaffenheit 
verschiedene  Erscheinungen,  Die  Körnchen  atnd  entweder  punktfcirmig  klein, 
oder  sie   erscheinen   wie  gesagt  als  kleine  rundliche  den  Fetttropten  Ähn- 
liche Körper,  oder  aber  sie  haben  unrcgelmässigii  zackige,  buchtige  tropf- 
stein&rtlge  Formen.   Bald    liegen   sie  um  vereinzelnt  und  In  nicht  gi'osser 
Menge,  bald  dagegen   sind  sie  durch   ein  organisches  Bindungsmittcl  fest 
mit  einander  verbunden,  Aggregate  von  verschiedener  Gestalt  bildend  ent- 
weder ganz  unregelmüsBige  Klumpen  darstellend  oder  von  niaul beerartiger 
Form  (Komerhaufen).  thro  Farbe  ibt  im  durchgehenden  Lichte  verschiedeUj 
sie  sind  wenn  sie  klein  sind,  von  tief  schwarzer  oder  von  brauner  Farbe;  bei 
den  grtisaern  lässt  sich  Im  durchgehenden  Lichte  entweder  eine  gelbliche  oder 
bräunliche  oder  auch  eine  rothbrauue  Farbe  erkennen;  die  grössern  Pigment- 
massen  besitzen  zuweilen  einen  stärkern  Glanz»  der  in  einigen  Fällen  dem  Fett- 
glanze  ganz  nahe    kommt,   bo  dass    Pigment  und  gelbbraunes    Fett  in  der 
Tbat  nicht  durch  optische  Eigeuschaiten  unterschieden  werden  können.  Ist 
die  gelbbraune  Fai'be  minder  dunkel,  das  Pigment  ein  regelmäasiges  rundes 
Kom,  dann  ist  es   auch  von    dunkcigeförbten  Blutkorperu  nicht  äu  unter- 
scheiden und  würde,   wenn    man    die  ►Sachen  tiefer  ei*grilnden  wollte,  eine 
chemische  Reaktion   erfordern^   wofeme  nicht  die  geringe  Menge  de»  ver- 
wendbaren Materiales  jede  Aussicht  auf  eine  bestimmte  AuHbente  von  vome- 
her    Behr    verminderte.     Tu    dvv   That    untcHIejrt   es  keiner    Schwierigkeit 


die  ForniRTi  der  Art  zusammenzustellen^  dass  man  den  ITebergang  von  Blüt- 
kiirpern  in  Pif^entkümchen  naeliweisen  könnte,  wenn  Überhaupt  durch  eine 

t'rartig-e  AnfinanrkrToilmn^  von  Firmen  eine  Suche  bewiesen  worden  kwnntr, 
ie  denn  dodi   nnr  durch   eine   chemiscUe  Unlerauchunj*  constatirt  werden 
k^nn.  So  wonJi^   man  darrui   zweifeln  kann,  daas  Blutfarbestoff  znm   kömi- 
;ii  Pi;^ent**   kIcIi  umbilde,  sa  ist  docli  die  Snclie  weder  einfach  a    priori 
lunehmcn  noch  durch  Znsanxmensteniuig  verschiedener  Formen  and  Far- 
inübergflu^  zu  beweisen. 

Man  be^'eift  es  nun  wohl,  dass  unter  der  Form  und    den    physika- 
Hachen   Eii^rnsrhailf^n   dca    kernigen   Pigmentes    mancher   Stoff  verborgen 
5in  kann^  der  durch  eine  einfache  Reaktion  oder  eine    ziisammcngeBDtzto 
^nalyse  als  ein  Stoff  anderer  Art    als    das    sogenannte    Bhitpigment    sich 
leransHtcUt,  wenn  gleich  der  Name  Pigment  noeh  immer  daflir  beibehalten 
^crtlen  kann,  da  der  Stoff  in  der    That    dui-eh    seine    Eigensehaftcn    den 
Tarnen  eines  färbenden  Stoflea  verdient.  Es  wird  aber    in  solelien   FftUen 
itiüthig    sein    die  Art  des   Pigmentca  nitlier   zu  hestimmen  zu  bemerken  ob 
tes  Gallen-,  Blut-,  Fcttpi^ent  ü-  d.  gl.  aci.  Der  Narae  komlgcs  Pigment  iet 
tu  unbestimmt  ala  dass  er  m  weitem  Srhltlseen  auf  die  Natur  des  fiirben- 
len  StofTea  benutzt  werden  kcinnte.  Denn  auch  feinpalvrig-e  Substanzen  wie 
'Kalksalze  konnten  die    Kolle   eines    körnigen    Pigmentes   spielen.    In    der 
Regel  aber  wird  es  nicht  Aufgabe  der  reinen  anatomischen  Untersuchnng 
■Uiein,  die  Natur  dieser  verschiedenen  Pimente  festzustellen. 
H  Wenn  Piment,  aei  es  im  AtlÄsigcn  oder  im  festen  Zustande  an  oder 

^Bln  andern  organischen  Theilen  t.  B.  an  oder  in  Zellen^  Patern  u,    b,   v, 
^Machgewieacn  werden  kann,  so  ist  die  erste  Frage  wohl  die  wIr  es    dort- 
'hin  gelange  und  in  welchem  VerhSltuisse  es  zu  diesen  or^aiüschen   Thei- 
len  Htebe.  Ist  es  bJos  aussen  angelagert,  ist  es  im  Innern  eingeachlosaen, 
\t  eft  feBt  mit  den  organischen  Theilen  verbunden,  iat   es    nur    im    losen 
luBammcnhange;  ist  es  an  Ort  und  Stelle  eri^eugt^  oder   ist   es    anderswo 
^erzeugt  Mnd  erst  dorthin  gebracht  worden,   diesa  sind  die   Fragen    welche 
lierbei  hauplsärhlich  zur  Sprache  kommen.   Von  allen  diesen  Fragen  hat 
lie  grdMte  Berühmtheit  und  die  aitj^fllhrlichste   Besprechung    erfahren,   die 
was  zuerst  vorhanden  gewesen  das  Pigment  oder  der  das   Pigment 
nmhtülende   Thcilj  der   gewcihnlich   eine   Zelle  ist,  die    daher   auch   elutf 
t'mhullungszelle   genannt  wird.  Jedo    der   beiden  Ansichten   hat    Vertreter 
gefunden;    ich  werde  meine  eigene  Ansicht  später  erst   vortragen  können, 
wenn    von  der  Entwicklung  der   organischen   Formen   in   der   eigentlichen 
pathologisch   anatomischen    Formenlehre   die  Uede  ist.    Hier   bemerke    ich 
inr,  das»  die  Art  wie  man  die  eine   ndi  r  die  andere  Ansieht  zn  beweisen 
incht,  nicht  der   Art  istj   dass   sie  der  Kritik   nicht  lilHssen   gÄbe,  Da« 
iZitsammenstfUen  der  Formen  in  eine  Kelhe   ist   uätmlieh  der   Art,  dass  die 
llteihe  .iiich    umgekehrt  werden  kann^  weil  der  AncinandeiTeihung   immer 
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eine  gewiiae  Willkuhr  zu  iTrunde  Regt*  Nimmt  man  als  erstes  Glied  der 
Reihe  einen  nakten  Kürnerhanfen,  als  zweites,  drittes  Glied  einen  Körner- 
Imafen  mit  einem  anliegenden  Zellenkeniej  flann  oinDn  vrm  einer  Zelle 
umsclilossenen  Körnerhaufen,  so  Jmt  man  damit  dio  Enlwieklnng  noch 
nlclit  bewiesen  sondern  nur  gtzei^,  tlasa  »ich  die  Formen  ohne  crheh- 
ticho  SprUngi?  ani  beste«  in  der  bezeichneten  Ordnnnjf  aneinander  reihen 
lassen;  aber  die  i^ante  Reihe  kr>nnte  aiieli  iimj^ekeln'f^  djw  letzti-  Olied 
zum  ersten  ^emaclit  wei-den,  wenn  mati  den  Entwickhmf^svorgan^  nicht 
auch  genati  in  der  Zeit  verfoljjt,  liierflti'  ;?jbt  es  aber  gerade  bei  patholo- 
gisch anatomisetten  Unteranchniigen  wenij;  Gelegenheit^  denn  hiev  triJTt 
man  gewöhnlich  auf  ein  Gemi-n^wl  verschiedener  Fonneu  und  den  Anfang 
de»  Fa4lenknKuel'8  zn  finden  ist  eben  die  scliwierige  Aufgabe.  Die  Schwierig- 
keit wSt'hstj  wenn  man  )>edenkt.,  dasH  es  bellen  und  zellenartige  Crebilde 
genug  gibt,  welche  in  der  Thal  vor  IJtldnng  ilirea  Farbstoffes  bereits 
beetanden^  wie  es  denn  x.  H.  bei  den  Leberüellen  und  den  Oanglien- 
Zellen  keinem  Zweifel  niehi*  niiterworfen  «ein  kann. 

Ob  nun  aber  die  Farbe  einea  (kiwebe.s  von  einem  laolirbai-en  lUrbeii- 
den  Stoffe  abbüngt  inler  bloss  eine  Folge  der  physikalischen  Verhältnisse 
des  Gewebes  aei,  ihm  xn  erfffr-seben  wird  i-ine  fitr  die  Anatonüe  nicht 
gelten  schwierige  Aufgabe  «ein,  wenn  iler  Farhestoff  weder  in  bestimmter 
Form  voriianden  nocb  durch  FlUHüigkeiten  nna  dem  Gewebe  leicht  ana- 
gezogen wertlen  kami  und  «o  lat  e*  ^ur  wohl  uiijglielij  daas  ti^otz  einer 
sorgfältigen  anatomischen  Elntersucbmig  über  die  Anweeenheit  einea  Farbe- 
atoffes  Zweifel  herrschen  können  ;  die  Entacheidung  der  Frage  über  die 
Natur  des  Farbstoffea  wird  in  den  mi.'iaten  Fällen  der  Chemie  flberlassen 
bleiben. 

Alle  diese  Ursjieben  die  nun  aufgezäJjU  worden  sind  wertlen  jedoch 
selten  reine  Farben  in  den  Geweben  bervorrnfen.  Der  dnrelisichtige 
ZnstÄud  vieler  Parthieen  macht  eine  majmigfache  Interferenz  der  ver- 
schiedenen Farben  möglich,  die  Verschieilenbeiten  lu»  Breelningsindex  der 
verachiedendurchslditigen  Medien  bedingt  wieder  seibat  Farbeneracbeinnugen 
und  Unterscbiede  und  bei  der  groaaeu  ZusammenaetKung  organischer 
Thcile  iat  daher  schwer  zu  beatimmen  lu  weU^her  Mittclfarbe  er  erscheinen 
wirdj  wenn  man  auch  die  einzelnen  componiren<!en  Farben  wohl  kennt. 
Man  kann  daher  aus  einer  mit  freiem  Ange  urkonnbaren  gellien  Farbe 
nocli  nicbt  auf  die  Anwesenheit  gelben  Pigmentes  etwa  jenes  der  Galle, 
aus  einer  i"öthliehen  Farbe  uoeb  nicht  ailf  die  Anweaeulieit  des  rothetl 
Blntplgmentcs   ii,  a.   w,  «chlieasen. 

Die  weisse  Farbe  entsteht  wie  brrnitsi  oben  urwiduit  worden  diu'eb 
totale  Reflexion  der  Lichtfltrahlen  an  den  Grenzen  an  sieb  duixihsielitiger 
Medien^  sei  es  wegen  der  grosaen  Äfenge  dieser  letztern  oder  wegen  ihrer 
Form,  ihrer  Ungleichheit   in  der  Ztisammonsetzung  u.  h,  w,   AU  Grund  der 
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weiason  Farbe  «entdeckt  diah  daher  bei  der  mikroskopigchea  Untersuchung 

entweder  gar  keine  eigene  *Subfitaiiz  oder  man  findet  neben  den    gewöhn- 

ticlien     ffewebselementcn     körnige    (im    duit-hgebenden    Liebte   schwarze) 

igtnentmassenj  Kömerhanfen,  Könichenzellen  und  Fett,  Cholesterinj  Kalk. 

Ist  ein  organischer  Theil  gelb  geHia-bt  ao  kann  es   entweder  die  ihm 

jenthünilicbe  Farbe  sein,  (das  gelbliche  der  Sehne,  dea  Knochens  u.  s.w.) 

tcr  cB  giod  ^war  pigmentirende  Substanzen  vorbanden^  aber  sie  entziehen 

;h  des  geringen    Concentrationsgrade»  wegen  der  mikroskopifichen  ITnter- 

icbuiig  wie  %.  B.  verdünnte  Lösungen  von  (Jallen-  and  Blutpigment,  oder 

ie  sind  ah  gelbtörbende  finbytanzon  unter    dem   Mikroskope    recht    wohl 

sehen,  aber  weil  sie   nur   in    tHi^Biger   Form    erHcheinen   nicht   weiter 

KrksicbtücJ»    ihrer   cbemiachen   Natur  v*>n   einander  unteracheidbiU' ;    oder 

Ie  sind,  weil  an  bcatimmt  cliarakterisirte  feste  Karper  gebunden  deutlich 

ler    von   dem   andern  zxi  untetächeiden    wie    z*    B.   das  in   klumpigen 

^^assen  erscheinende  oder  an  Cholesterin  gebundene  Oallengelb  oder  GaJlen- 

braun  tider  das  Gelb  der  BJutkiJrper.  Oder  es   ist   abermal    nur    körnige 

*lginent  und    Kömchenzellen    oder   KOmerhaufen^   meist   aber   auch    Fett, 

zugegen   und  zwar  entweder  in  winzig   kleinen  Molekeln  (blassgelb,   oder 

;elbh'ch   weiBs)  oder  auch  in  gr<58aem  nindlieh  oder  veraehieden  geformteii 

)pien.  Die  Nuancen  des  Gelben  hängen  natürlich  von  der  QualiUit  und 

[enge  des  FarbestoffeB  eo  wie   von   der  Beimengung   anderer    Farbestoffe 

von    der   Farbe   ab    unter   der  irgend  ein   organi^ehes  Gewebe  eelbat 

LeinL   Ist  letztere  selbst  sehr  Intensiv  so  wird  sie  natilrlicb  durch  die 

^arbe  dcH  beigemengten  FarbeÄtoffes  niclit  gedeckt.   So  erscheint  z,  B.  daa 

tehirn  immer  weiesj  mögen  auch    andere    Theile  im    hohen   Grade    gelb- 

Ichtig  gefilrbt    erselieinen,    ao    wird    die    Lunge   bei    Gelbsucht    nur    in 

renigen   Fidlen    eine   gelbe    Farbe   annehmen    während    dieae   Farbe  isehr 

iutljch     in     den    eerüHcn    Hfiuten,    in   der    Leber,    den   Nieren    u.   s.   f^ 

scheint.    ]>io    einem   Gewebe    im    Normalzustände    eigenthUmlicbe  gelbe 

wie  z,    B,  jene   der    Arterietdiüute   schwindet    nur  bei    einer    voU- 

Indfgen    Degeneration;     fiie    wird    durch     die    beginnenden    Gewebaum- 

(taltungen    vi.rÄndL'rt ;   durch   die    eigentlichen   gelben   Pigmentstoffe  wenn 

ie  sich  im  Gewebe   abnorm   ansammeln  nur   wenig   oder  auch  gar  nicht 

rhöht,  ja  in  einigen  Fällen   wie  z.  U.   durch  gelbes  Fett  gerade    vermin- 

lert   und    In  ein   wcisftlich    Gelb   umgewandelt. 

Der  gewöhnliche   mthe  Farbeatoff   ist  das    in  den  Blutkürpern    ent* 

»c   Blutroth;   das  krysiallinisehe  Biritrotli   gibt  wegen  Heiner  geringen 

selten    XU  lebhaften  Farben   Veranlaüijung ;    minder   lebhafte    ruthe 

•n    bilden   sich   aue.h    beim   Zusammentreffen   vom   körnigen   BJutpig- 

ii-nf  und   gelhlirhem  Fett.  Die  angenanntm   Blutfarben   erHclieinen    wieder 

unzKhligpn  Sclialtirungen  vom  Blassrothliclit-n  ins  FIochrotLe,  von  diesem 

Sehwarzwfrthe  femer  als  gelblichrotli,  brauulichroth,  bUullehroth  u,  s.  w. 
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Nicht  überall  wo  ciiiii  rothe  Fsirbo  verfinruteii  iwt^  die  un  der  Luft  einen 
lebhatten  Toa  aunimmt,  ist  BUitrutii  in  Dkitkik-pen-lieii  riuefizuwfiiseD.  So 
findet  man  im  oasificiremleii  Knorpel  oine  rollibramip»  nn  der  Ätliraoephü- 
rischen  Luft  lebhaft  sich  röditnde  Farhe,  aber  die  Blniküi'per  &ind  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  in  aehr  geringer  Menge  vorhanden,  dasselbe 
{*[it  von  dem  Knochenmarke.  Ans  dera  Farbcntoiie  aJküii  auf  die  Menge 
dua  hinten  zu  m-hlJeasen,  ist  nicht  wM  gei-athen,  deJiu  der  Karbenton 
hängt  von  zu  lielen  Nebenumstfinden  ab  und  die  Blutliirbc  wird ,  wenn 
anch  viel  Blat  vurhandcn^  doch  leicht  diireh  andere  Farben  verdeckt.  Isit 
z.  B.  ein  Gewebe  wenig  dm-ehsichtig,  so  deckt  es  die  Blutfarhe  niit  sei- 
ner eigenen  rArbe,  ist  die  Blutfarbc  mit  ;uidern  fltiftsigeu  Ötoflcn  in  Bc- 
rllhnmgj  so  erhält  nie  dadurch  die  vcrflchiedensten  Nuancen  und  tritt  eret 
dana  deutlich  fiervor,  wenn  der  beigemengte  flüssige  Körper  sieh  verliert. 
So  z.  B,  Blut  mit  vielem  Wasser  bedeckt,  so  erscheint  es  faat  schwarz^ 
in  den  üeweben  erscheint  daher  die  Blutfarbo  dann  erat  deutlich,  wenn 
dÄSS  Wasser  abfliesst  oder  verdunstet,  dann  nur  erhült  der  Bhdfarbeatoff 
eine  lebhafte,  hochrothe  Farbe,  nnd  helft  sich  immer  mehr  von  der  Farbe, 
des  Gewebes  ab,  von  der  er  früher  gedeckt  wurde.  Bo  werden  Gehirn, 
Lunge,  Nieren,  aueh  wenn  sie  am  friächen  Schnitte  ganst  anämisch  er- 
schienen, beim  allmüliligen  Vertroeknen  eine  sehr  lebhafte  Blutfarbe  an- 
nehmen die  überhaupt  um  so  rascher  eintritt,  je  »clmeller  daa  Wasser 
verdunstet  —  Umstände^  welche  e?hr  oft  zu  TMuselinngen  Veranlassung 
werden  kJJnnen.  Blutfarbeatoff  erscheint  In  bläulicher  Farbe,  wenn  er  im 
reflektirten  Lichte  durch  ein  trilbcs  Medium  "\"on  geringer  Dicke  hin* 
dureh  gesehen  wird;  die  Farbe  wird  dunkelgran,  wenn  das  bedeckende 
Medium  eine  weiesliche  oder  eine  grauliebe.  Farbe  hat  (aber  natllrlich  docii 
durcheeheinend  ist»)  die  Farbe  wird  raurhbi'aun,  wenn  das  bedeckende  Ge- 
webe fichwÄrzlieh  oder  bräunlich  getüpfelt  ist  u.  8.  w.  Die  Farbe  wird  gran^ 
lieh  weiss  oder  bleigraUj  wenn  ilaa  dunkle  Blut  dniT.h  weisßgeßlrhte  Par- 
tliieen  durchschimmert.  Scliinufzigroth  deutet  eut\*Tder  auf  die  beginnende 
ZersetÄüng  organischer  Theile  oder  diese  Farbe  findet  sich  auch  in  fri- 
schen mit  Blut  reichlich  veraehenen  Leichentheilen,  wenn  die  darüber  ge- 
lagerten Gewebe  sich  runzeln,  oder  Ihre  Glütte  durch  Ablösung  des  Ober- 
httatchena  verlieren  u.  s.  w.  Im  durchgehenden  Liclitc  gibt  das  Blut  den 
Geweben  entweder  eine  schmutzig  grane  oder  eine  braune  F^arbe.  —  Man 
sieht  dahei-,  wie  wenig  aus  den  Blutfarben  allein  ku  eclilieseen  sein  wird. 
Die  rothe  Farbe  ist  kein  Zeichen  von  Hyperaemie,  die  grauweisÄe  Farbe 
kein  Zeichen  von  Anaemie;  die  sehmntzigrothc  Farbe  noch  kein  Zeichen 
von  Blützersetzung.  Mau  hegi^eifl.  ferner,  dasa  jede  im  Leben  vorhanden 
gewesene  Blutfarbe  entweder  gänzlich  oder  wenigntens  bedeutend  an  der 
Leiche  sich  verüudern  müsse,  gnnz  abgenchen  von  den  dureh  Traussuda- 
tion  und  Ilypoata^cu  bedingten    I'>scheiuuugen,    So   wird   es    immer  eine 
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schwierige  Sache  werden,  bei  Leiclienunteraucljungeii  I^eichenfarben  von 
kranken  FArbeti  zu  milerscheltleii  und  sie  namentUcli  den  Entzllniiangar»r- 
ben  cnt^e^ensctzrn  zu  wollen.  So  wiril  man  finden  j  dasa  die  im  I^ebea 
hellen  Farben  oft  an  der  Leiche  noch  bL-Uger  oder  Itellcr,  die  Uiitiklen 
Farben  noeh  dunkler  werden,  daas  an  die  Stelle  heller  (rother)  Fai^eD 
dunklere  treten  «nd  lungokdn't^  ja  njiclideni  sicli  die  Vcrlifiltniflse  der  Im- 
bibition, Traneaudatioii,  n^^ostAse  ausbilden  oder  nidit 

Man  wird  es  nun  hc^eifan^  wenn  ich  in  Betreff  der  Karben  inr  äna- 
ßcrsten  Vorsirlil  malme  und  einen  Tadel  dort  niclit  unterdrücken  kann, 
wi>  man  bei  der  Anwesenheit  von  rothcn  Farben  {gleich  von  Ilyperaemie 
Bprldtt  nnd  aich  Über  die  Ge^nwart  oder  Abwesenheit  der  entzllndllchen 
Conj^stion  in  Jillen  Fällen  ein  unbedingica  Urtheil  zutraut,  ohne  doch 
etwas  anderfl  als  die  Farbe  berücksiohtliat  711  bal>cn.  Man  wird  e-S  be^reif- 
lieb  finden^  wenn  ich  eg  tadle,  daHs  man  {tie  Farbe  ti\^  Eintheilnngsgrancl 
patholog-isclier  Prozease  nübme,  da  doch  die  Farl>e  so  bedeutenden  Veritn- 
dernngen  und  ZuJ^Ilif^keiten  au8g:ese(zt  islj  dasa  sie  »ich  nnter  allen  Merk- 
malett  am  weni^atun  atM  iMntli&ilnngi^^ind  ei^ncL  So  aind  x.  B.  gelbe 
und  nillie  ECrweiclitingen  deu  Gehirnen  kaum  mehr  v^on  einander  unterschie- 
den, als  durch  die  Meii^nijt^'Sverlii'tUaisae  der  einzelnen  SubstanzeUj  ktst- 
terc  sind  ahor  tiauljg  bei  Ujidcj]  Formen  von  Erwcichunj^en  gleich,  80 
Bind  dio  dUbtern  Farben  Miner  «Srhieiniliaut  Hlr  die  Dialoge  eines  Ka- 
tarrhs oft  ziemlich  gTeiebgllltli<  und  um  acntvn  vom  ehi-*>niachen  Katarrh 
zu  nnteraeheiden    ganz  un^weekinimaig. 

Die  braunen  Farben  aind  entweder  den  Geweben  im  phyBioloj^nschen 
Zustande  eif^entliünilicb,  w'w  dim  Brauti  der  Ganglieiimaaso  durch  Kalbes 
oder  g:elbbraimes  Pigment^  oder  der  Leber,  der  Niere,  oder  sie  werden 
durch  verschie^lene  nenerzeii^o  Farbftfoflb  bcdinp:t.  Zur  ErKeugiing  der  bmu* 
nen  Farbe  eigiiet  sich  vor  Allen  der  Gallen  farbcBtoff,  dann  auch  der  Blat- 
farbeßtoff  sowohl  im  fllism'^n,  dann  aber  nucli  im  festen  Zns^tande;  hr^ne 
Farlien  ergeben  aieh  ul>er  auch  durch  Beimengungen  von  kömi^n  Pig- 
mente nnd  Fetten,  wobei  daj^  körnige  Pi;^ment  acbon  an  und  ftlr 
eiue  mehr  minder  dunkelbraune  Fart>e  Ix'ftitKt,  oder  als  eine  völlig  seliwarse 
Masse  erscheint,  die  al>er  durch  andere  Medien  diewe  bräunlicbe  l'iinchnng 
crhfitt  Man  sieht  hieraus  ^  d:tgs  es  srliwer  »ein  wii^,  ans  der  braimeai 
Farbe  allein  ohne  wettere  Belielie  ku  SchhiaslblgernnjE^en  zn  p;elanj^en*  Der 
Gallen-  nnd  IJlutfarbeKtoft'  allein  filrbt  8ou,st  farblose  Theile  g^elblich- 
bmtm;  bei  einer  r{}t}ilirh  braunen  Farbe  finden  aich  oft  Blutköiper  Debftt 
l»rAuncm  oder  schwärzen  kfiniip:en  Figinenf^  ^n-Hrdichbrann  entsteht  zuwei- 
len beim  Zusaramentief^en  gelblichen  nnd  Bchwnr/en  kümif^en  Pigmentes: 
diink«lbraiin  emeheint  das  festgewordene  Blutpi^ment,  odeJ*  »-uch  das  kör- 
nige «ehwarze  Pip^ent,  Wi^nn  es  durch  ein  leicht  getrübtes  \fediam,  wel 
ches  einen  gelblichen    l:^cJ^mmer  bcsitat  durchgtpeben  wiixl;  achwarzbnwn 
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findet  sich  oft  bei  Anwesenheit  von  Fett  mit  körnigem  Pigmente.  Oft  wird 
die  braune  Farbe  sehr  verdeckt  dnrch  die  Anwesenheit  anders  geförbter 
Theile,  Häufig  tritt  sie  an  der  Leiche  noch  deutlicher  hervor,  zeigt  aber 
gewöhnlich  eine  Aendemng  ihrer  Qualität,  kommt  als  eine  schmatzig  braune 
Farbe  vor,  wo  sie  im  Leben  rein  braun  gewesen  ist,  erhält  eine  grtine, 
graue  Beimengung  u,  s.  w.  und  diess  Alles  in  der  Regel  durch  die  Ver- 
änderung der  optischen  Eigenschaften  der  über  dem  braunfiCrbenden  Stoffe 
befindlichen  Medien. 

Grüne  Farben  sind  bei  Leichenuntcrsuchungen  selten  von  Bedeutung. 
Erwähnt  zu  werden  verdient  nur,  dass  der  Gallenfarbestoff  bei  Kindern 
sowohl  im  Darmkanale  als  durch  die  Gallenblasenhänte  hindurch  gesehen 
fast  immer  nur  in  grüner  Farbe  erscheint  und  daher  nie  zu  Schlüssen  auf 
vermehrte  Säure  auf  Galomelgebrauch  benutzt  werden  dürfe.  Selten  ist  an 
den  menschlichen  Leichen  die  grüne  Farbe  als  Interferenz&rbe  aus  gelb 
und  schwarzen  Pigmente  entstanden,  häufig  ist  sie  als  eine  schmutzig  grüne 
Farbe  die  Folge  von  Imbibitionen  des  Blutfarbestoffes  bei  beginnender  fau- 
liger Zersetzung  der  organischen  Substanzen. 

Die  blaue  Farbe  entsteht  durch  braune,  rotbe,  schwarze  Pigmente^ 
wie  durchs  Blut  oder  durch  körniges  Pigment,  wenn  sie  dnrch  trübe  Me- 
dien hierdurch,  wie  durch  weisslich  oder  gelblich  gefärbte  Membranen  gese- 
hen werden.  Sie  ist  daher  selten  rein,  sondern  meist  entweder  schmut- 
zig oder  verschieden  nuancirt,  granlich -blau,  rOthlich- blau,  grünlich -blau 
u.  8.  w.  Einen  besonderen  diagnostischen  Werth  besitzt  diese  Farbe  nun 
nicht;  doch  wird  aus  derselben  manches  heraus  dingnosticirt ,  was  nicht 
drinnen  liegl^  imd  in  so  ferne  verdient  die  Sache  Erwähnung.  So  glaubt 
man  ans  der  blauen  Farbe  durchscheinender  Blntgefössc  eine  BlutUber- 
fttllung  oder  eine  venöse  Stase  u.  d.  gl.  zu  ericennen,  ohne  dass  man 
jedoch  ftir  derartige  Schltlsse  die  geringsten  weitem  Anhaltspunkte  hätte. 
Die  blaue  Farbe,  welche  manche  Theile  während  des  Lebens  bieten,  zeigt 
sich  an  der  Leiche  oft  ganz  verschwunden,  oft  sehr  geschwächt  wie  z.  B. 
die  blauen  Farben  bei  den  Gyanosen;  oft  bedeutend  verändert  z.  B.  sie 
sind  in  Folge  von  Runzlung  der  Gewebe  schmutzigblan  geworden,  oder 
ins  graue  abgeblasst  oder  grünlichgrau  wie  z.  B.  die  Iris.  Viel  trägt  in 
allen  diesen  Fällen  die  durch  die  veränderte  Säftenvertheilnng  bedingte 
Veränderung  in  der  Spannung  der  Gewebe  bei,  und  es  wird  nicht  immer 
möglieh  werden ,  im  conoreten  Falle  die  Ursachen  der  Farbenveränderung 
genau  anzugeben,  wenn  sie  anch  im  AHgNneinen  recht  wohl  bestimmt  wer- 
den könnten. 

Nächst  der  rothen  Farbe  sind  die  grauen  Farben  von  besonderer 
Wichtigkeit,  nicht  desswegen,  weil  daraus  besonders  viel  oder  mit  vor- 
sflglicher  Schärfe  diagnostieirt  werden  könnte,  sondern  weil  man  daran» 
viel  diagnostieiren  will,  was  bei  einer  genaueren    Besichtigung  und  Ueber- 


I^UDg  eben  nicht  driunea  gefundtni  werdr;ii  kannte.  Grane  Karben  finden 
aich  sehr  oft  blos  so  wie  die  wetaeen  Farben  in  a\i  und  fllr  eich  durch* 
ftchtigen  Thoilen,  die  wegen  ilirer  Dicke  oder  der  Vemchsedenheit  Im  Bre- 

lung'rtindex  ihrer  Mphicliten  eiiii?ii  gi'<J9Süfi  Tlieil  ilea  auflallenilen  weissen 
Lichtes   unre^lmfissig-  reHektiren.  Dftnn  ist  die  graue  Farbe  aberanch  immer 

tdianderij  wenn  ein  Tlieil  weiaa  und  schwarz  gefleckt  ist,  die  Farbcnfle- 
skcn  aber  sn  klein  sind,  dii&B  mit  unbowali'netem  Änge  die  einzelnen  F^- 
)en  nicht  mehr  unterschieden  werden  künnen ;  so  erscheint  das  Lungeng«- 

'cbe^   das  an  und  fiir  Ridi  eine  weisse  Farbe  besitzt,  grau  wenn   an  der 

[borÜäche  fidiw;irze  Figinentfleckcn  er^ifheinen ,  die  mit  freiem  Äu^  a\& 
le  Flecken   nicht  weiter  wahrgenommen  werden  künnen  und  je  grös- 

?r  die  Anzahl  der  schwarzen  Flecken  tatj  desto  deutlicher  tritt  dann 
^mich  die  graue  Farbe  hervor,  desto  dunkler  wird  der  grau  gefiirbte  Theil, 
bis  er   durch»  braune   ina  schwarze  übergeht.    —  Im  gleichen  Falle   wer- 

I^en  Theile  grau  erscheinen,  welche  weiss  oder  in  verschiedenen  Nnancen 
VciasUch  gelarbt^  dunklere  figmeulmafisen  durchschimmern  lassen.  Dafls  die 
Art  des  dnrclischimmemden  Pigmentes  dabei  nicht  gleichgültig  ist,  ver- 
steht eich  von  selbst  ^  doch  werden  dunkle  Pigmente  Überhaupt,  m^gea 
IMG  nun  heissen  wie  sie  wollen,  unter  UbrigenB  gleichen  Umstünden  bo 
kiemlieh  einerlei  Farbe  veranlasaen  kiinnen.  Man  sieht  daher  bald  heller 
biald  dunklere  graue  Farben  bei  dnrchschimmemden  Blut,  kijmigem  Pigmente, 
ebensowohl  wie  bei  durchscheinender  Maskulatur,  Knochenmai'k  ii.  s.  f. 
und  man  erkennt  daraus   wie  krittkloa  mau  häufig  zu  Werke  geht,  wenn 

Kos  dunkelgrauen  Farben  auf  Pigmentablagerungen  und  aus  den  vermeint- 
chen  Pigraentablagerungen  auf  chronische  Entzündungen,  Katarrhe,  vcuöae 
yperaemicn  «.  d.  gl.  geachloasen  wiid.  Es  ist  oft  scliwer  zu  sagen,  was 
eine  dunkel-  oder  hellgraue  Farbe  bedeutet,  waa  sie  aber  nicht  bedeutet, 
dies  anzugeben  nnterliegt  Im  Allgemeinen  keinen  besonderen  Schwierig- 
.Jteiten,  Man  wHrde  sich  eben  tÄuachen,  wollte  man  aus  helJgiauen  Far- 
in  auf  eine  Änaemie  schliessen,  denn  trot^  einer  grossen  Menge  von  Btnte 
Ei^mten  doch  andere  Umstünde  die  Blutfarbc  fast  bis  zur  Unkenntlichkeit 
:cken   und   dadurch   zum  Zustandekommen   der  hellgrauen   Farbe  bet- 


Es  bedarf  keiner  besondem  Eiwühnung,    da^ss    wir  auch    die  grauen 
arben   in  der  Regel   in   einer  andcm   Wei^e  an  der  Leiche   erblicken  als 
ir  diesa  im  Leben  finden  künnen.  Bald  vermehrt,   bald  vermindert,  bal^ 
gUnzlich  ven^hwunden,  durch  znßillige  Umstände  verändert,  sind  auch  diese 
'l)en  buchst  trligüche  KennEeichen,  die  oft  miss verstanden,  oft  aber  auch 
icbtlich    benutzt   werden,    um     das    im   beweisen*    was    man    beweisen 
sollte  oder  wollte. 

Schwarze  Farben /'rein  achwjU'Ke  Farben)  verdanken  in  der  Kegel  dem 
n  Pigmente   ihr  Kntstehen,    icii   liabe  ber<*i(H  oben   Über  diejenigen 
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Punkte  mich  aiiegcsprocben,  woIcIjp  «ich  an  dif^  Cieponwart  de»  sdi würzen 
Pigmentefi  anachliesBen,  und  habe  daher  bioi-  nichts  wcitor  hiHzuziifil;2^ou  ab 
daas  es  nirJit  bloa  atif  die  Anweaenheit  des  Pi^mciUefl  floudem  auch  auf 
dessen  abBOlutp  und  relative  Älcnge  so  wie  ?mf  di<^  Beschaffonlieit  der  die 
schwarze  Farbe  diiiTlilasncnden  Medien  ankommt,  nb  wir  die  ediwai*ze 
Farbe  in  ihrer  Reinheit  odpi*  oh  wir  bip  z»un  Tlieilf  s-i*deckt  und  ver- 
achipden  ntiancirt  finden. 

Mit  der  Farho  tat  die  Durchsichtigkeit  dei-Theilc  oft  innig  verbunden. 
Wir  nntcrecheiden  bei  den  anatomisehen  L^nterfiUchungen  den  Grad  der 
DurchsiehtifTkeit,  vs  ^'iht  nSnilich  ein  vrdlkoninient^s  Durchsichtig  oder  ein 
stark  Durchschneideiul»  oder  ein  einfach  DinN-hfiolineidend,  oder  eiu  schwach 
DnrehRchneidend,  oder  ein  an  den  Kanten  DurchBclineidend  oder  ein  Undorch- 
fiiehtip'.  Da«  letztere  nennt  man  f;ew<ihnlich  titihc,  weil  mrtu  jedoch  auch 
glanzloKe  Ok^rflftclien  (rlihe  /.u  nennen  ptle^^i,  wird  immer  dei-  Ausdruck 
lifnKnznfilfren   Rein,  im  Innern  trübe, 

Eb  kommt  nicht  hHnfii;  vor,  das»  man  dur^^lifiiehtijL^  TlicÜe  wirktirli 
im  durHigehendcii  Lictite  untei-BUcht  m  wnnip;  Sehwicri^keiteu  auch  eine 
d^rartiRe  ruterRUehunp:  bieten  mÖcht«;  man  begnügt  fiieh  auf  die  durcli- 
i*iehtipren  Thcile  hinKUHchcn,  nnd  den  flrad  der  nurehsJehtigkeit  nach  der 
Art  7A\  hnmesrten,  wie  tiefer  fiegcnde  Theile  durch  die  tÜier  sie  hingebret- 
teten  erfunden  werden,  ob  sie  n^nilfeh  in  iiirer  reinen  Farbe  oder  in  getrüb- 
ter Farbe  gesehen  wer^leUt  oh  alle  I'mripRe  denllieh  erkannt  Horden  oder 
nicht.  Die^e  Methode  isf  ungenau  nnd  nm  ko  mehr  zu  vei-werfeu  weil  sie 
HO  leieht  durch  (*jne  nridtTe  ersetzt  werden  könnte,  doeh  8eh(*iMt  ns  Mh 
hcheii^  man  Alle»  wiu<  auf  einige  Genauigkeit  hinan^iriiift, 

Geringere  DuirhRicljtigkeit  elmrakterihirt  limt  alle  thierisehen  Gewchej 
wie  ßB  denn  hei  dem  nehr  zUKammeugenetzten  l^au  dernelbcn,  bei  den  vie- 
len Farben  wohl  k«nm  anders  sein  kann.  Ew  handelt  sidi  daher  auch  bei 
der  gewf^hnliehen  LeirFienunfersnchung  k,ium  um  den  gröRsern  orkr  gerin- 
gem Grad  einer  inuern  Trübung,  *^oniipni  haupteächljeh  dämm  oh  Theile 
die  früher  vollkoramcn  durchBichtig  waren  diese  ihre  Durchs ichtigkcil  ganz 
oder  theilweiße;  vollkommen  oder  «nvollknmmen  verloren  haben,  und  dass 
hier  besonders  wieder  die  durchsichtigen  Medien  de^  ÄugCR  berllckeichtigt 
werden^  ist  eine  Sache    die  sieb  von  selbst  versteht. 

Viele  der  im  Innern  cingeachloßaenen  TJieile  wie  z.  B.  die  meisten 
üeröeen  Häute  sehen  wir  bei  den  gewöhnlichen  Leichenuntersuchungen  in 
einem,  was  Durchsichtigkeit  betrifft,  bereite  veränderten  Zustande,  Dureh 
die  aufgenommene  grossere  Menge  Wassers  werden  sie  nSralich  im  Innern 
trUbe.  Diesen  Anblick  sind  wir  nun  in  der  That  so  gewohnt,  dasB  wh', 
wie  ich  bereits  an  einem  andern  Orte  Äcigte^  das  normale  für  pathologiscli 
halten,  oder  uns  wcnigntens  tiber  die  Anweaenheit  deH  Normalen  wundem 
Qüd  elgenthiimliche   Ursachen   dahinter  vermuthen. 
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Die  DurchälchtigkeU  vermindert  ßiclj  nattirndi  in  einem  Gewebe 
durch  die  Menge  der  daa  Liclit  dtirchlas8eDdeii  Schichten  weiin  die  in  den 
ZwiÄchem-liumeii  angesjiaimelteii  FIUs$i^keitüH  nicht  genau  dcnscllien  Bcreclj- 
nöngaindex  besitzen  als  diu  fcateni  TheÜe  selbst.  Olinu  VträadMUng  der 
Textur  aehen  wir  daher  ftist  aUenthalben  mit  der  ZunaJime  dei'  Dicke  auch 
die  innere  Trübung  waclieen.  Folgen  in  einem  organischen  Gewebe  Theile 
aufeinander  deren  lierechnungBvcrh^tniaae  sehr  verbcliieden  sind,  so  leidet 
die  DorchsicLtig'keit  darnnter  in  einem  von  der  BereclumngBdifferenz  alrhän' 
gigen  Grade.  Tritt  z.  B.  Kwiaclien  duielisichtige  Theile  Luft  ein,  bo  werden 
sie  niclit  selten  g&ns  undurchBieLtig;  di-ingt  Wae&er  ein  zwiecbcn  Theile 
welche  früher  von  UlutÄeruin  diirtliüüukt  waren,  bo  wci*den  dte  Theile 
minder  durcl-iaichtig  craclieinen:  bitdon  siclj  zwischen  durchsichtigen  Thei- 
len  andere  fußte  dureliäiehtige  Theile  jetlyeh  mit  einem  verfichiedtfni.'n 
Üerechnungavermügen  .lua  eo  leidel  thu-unter  diu  Durchsichtigkeit*  80  wird 
z-  B.  durch  die  AnweBeuhett  der  durehsiehtigcn  Cholesterine  in  der  eonat 
gleiehfalls  dnrchsichttgen  Substanz  der  Krystalhn&e  oder  ihrer  Kapsel  ein 
grauer  äCjiar  gebildet;  sind  in  einer  Flüfäetgkcit  kleine  last  molckuliü'e  Kör- 
ner von  was  immer  {Wr  einem  Sto^e  eußpendirt^  so  leidet  darunter  die  Durch- 
sichtigkeit, ebenso  wenn  dieee  Korper  wie  frinzerlheilteB  Fott  rignjent  n.  b>w. 
zwiöclien  festen  sonst  durclisicbtigen  Tlieiteu  »Ich  ansammelten.  So  entsteht 
durch  die  Ablagerung  vom  körnigen  Pigmente  in  der  Linse  oder  deren  Kap- 
uel  L'ine  Trübung  der  Linse,  an  den  scrfisenllüuteu  siiiti  iinierc  Trübungen 
oit  dip  Folge  von  fi^iiien  tijoli^Uu!?*ren  Feltfiuaücheidungen  im  Gewebe  u.  s,  f. 
Theile  welclie  früher  durchsidilig  waren,  ve]'liei*en  diese  ihre  Kigenseliati 
uiclit  Kellen  d.idUH^h  daes  »ie  einen  wenn  gleieli  ilUfisipn  und  duixlisiddi- 
gen  Farbefitofl' inifncbmen.  Oft  ist  der  Ve^rlust  der  vollkommenen  Durehsiclj- 
tigkeit  daß  KeBultut  einer  Fniiinerandening  der  ftcwcbeelenicntc  indem  diese 
z.  h.  aus  der  plnlten  Form  in  eine  mebi*  rundliche  (Jestalt  ilbergehen;  daher 
auch  mit  jeder  Fonuenbildung  die  Durelißiehtigkeit  des  Plasmas  in  welclieni 
die«e  Formßu  nnlstehen,  sieb  ändert;  oft  sind  Veränderungen  dci-  I>ur*^]isiclj- 
Ügkeit  bloss  durch  Lagcverändenuigen  der  Gewebselenjenle  bedingt,  oft  han- 
gen sie  mit   den  Veriüideningen  ilor  Uri^sse  11.  s.  w.  zusammen. 

Man  ersieht  hiei'an:^,  dass  wenn  auch  der  Verlust  der  vollkommenen 
DurcbiichtJgkcit  keine  Krscbeinung  ist,  ums  der  man  ohne  nüher  in  die  Ursa- 
chen einzugehen  (imd  leider  ist  dicHS  bei  den  ineiatei)  anatomiselien  Tnter- 
Buchungcn  fast  licgt^l  geworden)  vii'les  wird  lierauslesen  können^  doch  sehr 
oft  ein  wichtiger  AVtuk  bei  anatomische]i  Unteräiichungen  ujib  gegeben  wird 
über  innere  Störungen  in  der  Zusimiracnsctzung  der  Theile,  den  man  nie 
a&bcacbtet  lasecn  sollte.  Selten  kümmcH  man  sieh  aber  genauer  um  die 
L'rsadj^en  derätattgeliablcn  inueni  Trilbimg,  nimmt  fa^jt  jede  derartige  Erschei- 
nung alB  ein  Zetcben  von  Congestion  oder  Entzündung  oder  bemüht  sich 
höohfttens  eine  l  nterscheidung  zwischen  sogenannten  Milciidecken  und  AI* 
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terBtrttbiingen  aofznBtellen.  Man  rergiesst,  dass  Entzündungen  sehr  oft  (na- 
tüiiich  im  Beginne)  die  Durchsiditigkeit  erhöhen  wenn  durch  das  ergossene 
Plasma  die  im  Normakastande  bestehenden  Differenzen  des  Berechnnngs- 
index  der  Elementarformen  aufgehoben  werden,  und  diese  Erscheinung  ist 
so  selten  nidit  Man  findet  sie  bei  den  Entzündungen  seröser,  fibröser  Häute 
bei  den  Entzündungen  der  Lungen,  der  Nieren  u.  s.  w.  Auch  im  Gefolge 
anderer  Krankheiten  als  der  Entzündung  wird  man  auf  Trübungen  oder 
vermehrte  Durchsichtigkeit  stossen. 

Ich  habe  über  die  Ursachen  der  erwähnten  Erscheinung  nichts  weiter 
hinzuzufügen.  Die  Bedeutung  derselben  wird  ans  einer  genauem  Untersu- 
chung ermittelt  werden  müssen,  vor  Übereilten  Schlüssen  habe  ich  gewarnt 
und  ich  darf  di^er  diese  Eigenschaft  der  Qewebe  verlassen  und  zur  letzten 
Eigenschaft  tibergehen,  deren  Angabe  und  Quellenforschung  dem  Anatomen 
zur  Aufgabe  gemacht  wird,  nSmlich  zur  Untersuchung  des  Glanzes.  Die 
Unterschiede  sowdil  in  der  Art  als  auch  im  Grade  des  Glanzes  sind  aller- 
dings selten  von  Bedeutung,  doch  sollten  sie  nicht  so  oberflächlich  abge- 
fertigt oder  gar  irrig  migegeben  werden  als  diess  gewöhnlich  geschieht 
Die  Arten  des  Glanzes  sind :  Wachsglanz  (z.  B.  an  den  compakten  Knochen), 
Glasglaoz  (Cornea  and  seröse  HiCute),  Email-  oder  Porcellanglanz  (weisse 
Himsubstanz  auf  einem  frischen  Durchschnitte),  8eidenglanz  (eine  grössere 
Sehne  welche  man  der  LÄnge  nach  zerrissen  hat) ;  dem  Grade  nach  unter- 
scheidet  man  glanzlos  (auch  trübe  genannt,  soll  heissen  an  der  Oberfläche 
trübe),  mattglilnzcnd  (Wachsglanz  bei  Knochen),  glänzend  (Emailglanz  der 
Himsubstanz  der  Msch  angebrochenen  in  dem  Ossificiren  begriffenen  Knor- 
peln),  stark  glänzend  (seröse  Häute,  Cornea). 

Da  der  Glanz  der  Gewebe  mit  der  Beschaffenheit  der  Oberfläche, 
der  Glätte  und  Rauhigkeit,  der  Art  und  dem  Grade  der  Benetzung  dersel- 
ben zusammenhängt,  so  ergibt  es  sich  von  selbst,  dass  alle  unversehrten 
Oberflächen  einen  hohem  Glanz,  alle  bereits  in  einer  Veränderung  begriffenen 
Oberflächen  und  die  meisten  künstlich  gebildeten  Flächen  einen  geringem 
Glanz  zeigen  oder  auch  vollkommen  glanzlos  erscheinen.  Es  hängt  daher 
der  Grad  und  auch  die  Art  des  Glanzes  zum  Hieile  oft  nur  mit  zußüligen 
Erscheinungen  z.  B.  mit  einer  grossem  oder  geringem  Spannung  mit 
ein^  grossem  oder  geringem  Benetzung,  in  andem  Fällen  dagegen 
wieder  mit  wesentlichen  innem  Vorgängen  zusammen.  So  werden  Ent- 
zündungen z.  B.  durch  die  Beschaffenheit  des  abgelagerten  Produktes 
durch  die  Veränderung  der  Dichtigkeit  und  Härte  der  organischen  Theile 
u.  8.  w.  den  Glanz  eriiöhen  oder  auch  vermmdem,  und  man  wird  jeden- 
falls durch  die  Verändn-ung  des  Glanzes  auf  eine  Veränderung  der 
Beschaffenheit  der  Oberflächenform  und  hierdurch  oft  auf  innere  Zustände 
«dknerksam,  die  sonst  leicht  der  Beobachtung  entgangen  wären.  Sonderbar 
ist  es,   dass  man  der  Entzündung  gewöhnlich  die  Fähigkeit  beilegt   den 


der  Tlieilc   zu  trüben,  so   das«  mau   die  Schilderung  niclit  filr  vall- 
»mnien  IiäU  wenn  man  nitht  liinzufUgt^  daaa  der  entzündete  Tiiell  trübe 
rordeu  sei.  Oft  scheint  dieß«  Trübung  nur  in  dem  Äugt?  dea  Bcobach- 
KU  beeteben. 

Der  Änatonj  wird  bei  der  WUidigiing  der  in  Rede  stehenden  Eigen- 
s(^UaJt  Zufölliges  vom  Wesentlichen  trennen,  den  Ureachen  der  veränderten 
ErBcbeinung  n&^^bfor&chen  und  dsidurch  die  wahre  Bedeutung  eu  erraittein 
lemUht  Bein, 


Die  rii]krti«tkopi<4ohe  Liitersueliiin^. 


^K       Die  mtkroBkopiädie   Unteräuclinng  der  Tbeile  atösst  nicht  auf  gerin- 
^"^re  sondern    auf  bedeutend  grüssere    Ödiwierigkeiten.    Dieas  lieg-t   iu  der 

Natur  der   Saclie,  Bei  der  gewöhnlichen  anatomischen    Untersuchung  kann 

^ber  Gesiciitssinn  durch  den  TaatBinn   eontrolirt  werden;    wir   unteratachen 

die     GegenatJüide     in    der    von    Jugend    auf    gewohnten    Wciae;    bei  der 

^^mikroökopiBchcii   UuterBUclnmg    iet   eben   nur  der    ÜesicbtHsinn  thtttig,    er 

^^^u&a  sich  selbst    controliren  und  er  iat  ausserdem    thiiti;:^    in    einer    gaiix 

^^ungewohnten  Art  und  Weise.  Wo  uns  Iwi  dnr  anatoraisclieu  Unterauchung 

die    Abwechslung  von    [-icht    und   fttliatten    zu    s^utc   kämmt,    werden  wir 

^Bei    der    mikroäkopidehen    Untersuchung    Hehr    oJt   durch    den   gänKliebeo 

Ittaügel  jKU    8ehat(t'n  und  den  pTfißj^en    fJrad    vm\    l^uiThsiehtigkeit    in   der 

gi'wohnten   Ajisehauungiiweii*^;    gentürt    und    i^iud    dann    unvermögend    una 

genau    fn  allen  Verhältnisaen  der  Gestalt  eiuea  Kiirpera  Kurecht  m  änden, 

daJier   Hpielen    di^nn    auch    die    HOgenannlcn    optischen    'i'ausehuugen     bei 

^kroäkopiscben  rnt**rsurhimgen  einn  grosnere  Holle  als  bei  t*ntcrNiiebiiugcn 

if    freiem  Auge. 

AJan    musB    Birh   vor   Allem    eine    genaue    RecheuBchaA    geben    von 

Hera  dem,  was    die  mikroskopische  Untersuchung  lunäcbst  in  lictrefT  der 

lyBikaliBcheu    Kigenechaften  der  Korper  ej-rorficlien  kann  bevor  man  eich 

eine  Angabc   der  ScblUBsfolgerungen    maeht,   die    aup    mikroekopiscben 

rntcrguclnmgen  gewöhnlieh  gezogen   wcnlcn- 

Die   niikrrr8kop(£ehe    Untersueliung    kann    zunächst    nur    die    Form^ 

io    GHSsöCj   die    Verbindung  der    Gcwcbatheilej  femer  ihre  Fai'be   ihren 

llanz  und    die  Durchsichtigkeitj  das  Lichtbrechiinge-  und  Farben zerstreu- 

;verm«gcn  ermitteln;  Härte  oder  Weichheit,  Festigkeit^  Elasticität  liegen 

ligentlicli  außser  dem    Bereiche  der  mikroskopischen  Untersuchung,  Damit 

it   ilur  Verhältnis^  zur    gewöhnlichen    anatomischen    Untcrenchung   genau 

jichnet;   sie  steht  was    Umfang  betrifft  unter  der  gewühnlichen  anato- 

leu  Jlcthodo,  Mas  Schärfe  betrifll,  so  hat  sie  zwar  den   V^orzng,  dsM 

die    eindringlichere   Methode    iat,  aber   die   Genauigkeit   auf  dem    ihr 

jcwiesenen    Felde   ist   nicht  grösser  als   jene,   welche  die    gewöhnliche 
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anatomische  Untersuchung  leisten  kann,  wenn  sie  von  ihrer  Methode 
überhaupt  den  richtigen  Gebranch  macht.  Die  mikroskopische  Unter- 
Buchong  ist  unersetzbar  bei  gewissen  Fragen;  sie  jedoch  allein  zu 
gebrauchen,  wäre  ebenso  einseitig  als  unwissenschaftlich.  In  der  Regel 
muss  die  gewöhnliche  anatomische  Untersuchung  der  mikroskopischen 
vorausgehen,  denn  jene  bestimmt  und  ordnet  das  Materiale,  hebt  es  im 
Rohen  heraus,  zeichnet  die  Linien  vor,  nach  denen  es  ausgearbeitet  werden 
muss,  diese  dagegen  übernimmt  die  Detaillirung  und  die  feinere  Ausarbei- 
tung. Keine  der  Methoden  kann  die  andere  entbehren;  und  eine  Diag- 
nose welche  sich  nur  auf  eine  derselben  stützt  gibt  nicht  jene  Gewiss- 
heit,  welche  man  den  anatomischen  Diagnosen  zuzuschreiben  so  f^und- 
lich   ist 

Ich  habe  früher  diejenigen  Eigenschaften  der  kleinsten  Theile  genannt 
mit  deren  Erforschung  sich  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  beschäf- 
tigen hat  Ohne  mich  jetzt  schon  in  das  Detail  der  Prüparation  mikros- 
kopischer Objekte  einzulassen  bemerke  ich  nur,  dass  alle  jene  Verhält- 
nisse, welche  bei  der  Untersuchung  der  makroskopischen  Formen,  Grössen, 
Farben  n.  s.  w.  erwähnt  worden  sind,  auch  bei  den  mikroskopischen 
Untersuchungen  nicht  unberücksichtigt  bleiben  dürfen.  Insbesonders  sind 
es  auch  hier  wieder  die  Formen,  die  aus  naheliegenden  Gründen  unsere 
volle  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen. 

Ist  man  nun  gleichwohl  geneigt,  heutzutage  den  makroskopischen 
Formen  jenen  diagnostischen  Werth  nicht  mehr  beizulegen,  denn  man 
ihnen  früher  beigemessen  hat,  hat  man  sich  bereits  entschlossen  die  Formen  hat 
für  ganz  gleichgültige  Erscheinungen  zu  halten  wo  es  sich  um  die  Unter- 
schiede des  Gutartigen  vom  Bösartigen  handelt,  so  ist  man  doch  wenig 
geneigt  von  den  mikroskopischen  Formen  in  gleicher  Weise  zu  denken 
nnd  fast  alle  unsere  Untersuchungen  unter  dem  Mikroskope  drehen  sich 
am  die  Frage  ob  man  aus  den  Fonnen  die  gutartige  von  der  bösartigen 
Neubildung  zu  unterscheiden  vermöge.  Die  scheinbar  grössere  Sicherheit 
mit  der  man  unter  dem  Mikroskope  die  Formen  erkennen  zu  können 
meint,  veranlasst  zur  Meinung,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung 
Überhaupt  die  genauere  sei ;  man  geht  von  der  Ansieht  aus,  dass  uns  durch 
die  Struktur  gleichsam  das  Innere  oder  das  Wesen  einer  Neubildung  oder 
eines  pathologischen  Produktes  geoiTenbart  werde.  Dem  ist  aber  nicht  so; 
Wir  sehen  die  Fonnen  unter  dem  Mikroskope  nicht  genauer  als  mit  freiem 
Ange,  wir  sehen  nur  gewisse,  nämlich  die  kleinsten  Formen  genauer; 
Wir  sehen  die  Formen  durchs  Mikroskop  sogar  noch  ungenauer,  denn 
wir  haben  nicht  wie  bei  den  Untersuchungen  mit  freiem  Auge  Licht  und 
Schatten  vertlieilt  und  können,  da  wir  das  Präparat  so  leicht  nicht  nach 
Belieben  handhaben,  drehen  und  wenden  können,  eine  strenge  Controle 
tlberhaupt  nicht  anwenden;    was   den    grossem    Werth    mikroskopischer 

Eofel,  paOioloflsebe  Anatomie.  I.  9 
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Fonuen  beti-id!^  so  ist  dereelbe  überhaupt  uur  ein  mohr  eingebildeter  aJa 

wirklicberj  denn  auch  die  makroskopischen  Formen  sind  nicht  einzig  und 
allein  vom  ZufalJf  abliüjigig ;  es  gilt  letzteres  zuweilen  wie  noch  später  gezeigt 
werden  wird  aucli  von  den  mikrüskopiscben  Formen  und  sogar  nicht 
minder  hünfig  als  von  den  niHkro&kopiftrhen,  auch  bei  letztern  wallet  ein 
unverrückbare»  BiWinig&geseij!  dessen  KrfürBchung  eine  nicht  undank- 
bare Aufgabe  ht  Hichtig  ist'H  dass  die  niakroftkopische  Unler&ucliuiig 
nicht  znr  vijliigen  Erkenntniss  Itinrei^'lien  wird,  sondern  immer  der  Bei- 
hülfe der  mikroBkopiaehen  rntei-ftiu^liung  hedarf,  aher  audi  die  letztere 
kann  ohne  die  er»tere  nicht  Infttelien  und  wenn  Mchou  eine  Methode  die 
andere  entbeliren  könnte  wäre  es  fiicJier  nicht  die  mikroakopisehe^  welcher 
die  Entbehrung  leicht  6ele-  FiTiliclj  meini  man,  dai^fi  din  [Jntersnehnng  der 
Struktur  das  innerste  Wesen  der  KeuhiJdung  kundmache;  aber  wiüe  dem 
BOy  fio  könnten  wir  auch  au«  der  Struktur  eines  Nerven  auf  dee&en  Ver- 
richtungf  nu»  der  Strnklur  pines  beliebigen  Tlderkorpei'fi  auf  dessen 
Seelenfunktionen  schliefieeui  flo  weil  fiind  wir  in  der  That  nicht  and  wir 
werden  auch  nie  soweit  koniraenj  sondern  auf  dem  langen  Woge  des 
Kxpcrimentin-'nK  ei-ftf  die  Funktionen  kennen  lernen  mÜHBen,  wobei  wir 
nun  allerding«  der  anatijniisclicn  1  nterRuehivng  Kur  geiia!i**n  Fixirung  uuseia 
Objekte«  nicht  en*behi*«^n   kriimen. 

Leider  geht  niati  aber  noch  wn  liäaiig  mit  di*i'  \<trgefa8öteu  Anstellt 
SEur  anatomischen  Uirtersucliung,  dae^s  allr  nnigJii:rli('n  Kigenächat^en  der 
GeßcliwIUßte  dui'ch  rnterseliiede  dei*  Formen  der  Elemente  sich  aussprechen 
mllßsen  und  dioner  Aiiwirht  hiu^IiI  man  die  Thatsachen  güwaltRfun  anzupassen, 
oder  man  liidt  sich  dem  Auäclieine  n^h  mehr  an  die  rteol>aeh(U!tg  und 
glaubt  gefunden  zu  i*ahen,  das«  einige  Formen  hJtufiger  bei  gut-  andere 
öfters  M  bfiaartigpu  Neubildungen  gefunden  werden  ü,  B.  die  gcftchwÄrz- 
ten  Zeilen  hSiifigcr  hei  MÄrkschwämmen  ah*  hei  Tuberkeln.  Man  kaan 
die«s  zugehen»  ja  die  Erfahrung  zeigt  in  der  Thatj  daa  es  sich  richtig  in  der 
Art  verhalte,  und  doch  wird  man  die  gefundenen  Fonnen  nicht  asnr 
Btont^'ortung  th^v  od  hcsprochenen  und  in  jedeui  gegebenen  Falle  wieder 
vom  Neuen  zn  beantwortenden  Frage  benutzen  köunen  so  lauge  ausser 
der  Form  kein  weiterer  t'mi^taud  t^r  die  ErkenntiiJBs  geltend  gemacJit 
werden  kann,  oder  die  andern  limstände  vielleicht  geradezu  widerspre- 
chen- lieispieh^  liegten  sehr  nahe,  doch  glaube  ich  von  denGelheu  einstwei- 
len noch  aböclicn  zn  kennen  bis  ich  die  eigeutUche  Formenkdire  krank- 
h:ifler  Neubildungen  im  Zusammenhange  darf^tellcn  wrrdr  lliiile  die  Natnr 
überhaupt  dicHc  Neubildungen  wie  TljrerHpeciea  behandelt,  diuui,  ich  wie 
dcrhole  e«,  wUnle  das  Forme nstudi um  wold  vielleicht  zur  einer  aufKrfaU- 
niDg  begründeten  rnterHcheidung  dieser  Specieft  beitragen  künneUj  aber 
gcratle  dann  wfire  die  mikroskopiöche  Unt^-rwuchnng  am  wenigsten  am 
riatze,  denn    dl«'    ^rharakteriHtiflchen    makrotikopiHchen    F'umen  gingen    In 
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den  all^meineD  Merkmalen  der  TiiikrOHkopiHchpn  Elemente  wieder  verlo- 
jcn,  wie  denn  die  Faser  des  bdsarti^en  Raiibthiercs  zuletzt  doch  uut  die- 
selben formellen  EigenBctiafteii  besitzt  wie  die  Faser  des  piUartigen  Wie- 
derkäners;  liiltte  auch  die  Natur  fllr  nothwendig'  befunden,  den  giit-  und 
bösarti^n  Neubildungen  einen  besondern  Tj-pus  Aufzudrucken  (sie  fand 
es  ja  nieht  einmfd  artthig  diesen  Untei-schied  in  den  Formen  der  Ver- 
nunftwe&en  anszuaprechen)  dann  wSre  das  Formatudiura  allerding'B  der 
geeignetste  Weg  um  die  Frage  am  kürzcaton  zur  Entaclioidung^  ku  brm- 
^n;  aber  sie  fand  anoh  dieses  nicht  für  nothwendig,  und  gesetzt  es 
wftre,  »o  würden  sdlc  Unterßdiicdc  bei  eiriDr  mikroskopischen  Detailfor- 
gchnng  wieder  vcradiwimmcn,  denn  liier  hätten  wir  doch  nm*  mit  den 
einzelnen  Baiisfeinen  zu  thun,  die  una  zwar  allenfftUs  tlber  die  mögliche 
Dauer  des  künftigen  Baues  aber  nir^ht  über  die  Groaaartigkeit  und  Eigen- 
thümlichkoit  der  Ausfllhnm^  desselben  Auf&cUluss  geben  können. 

Man  möge  es  daher  aufgebcji ,  Krelmzellcnj  Variola,  Sohnupfenzellen 
zu  finden,  man  nimihc  sirli  mit  dem  Gedanken  vertraut,  in  einer  bösarti- 
gen Gesuch wulat  tiielit  nur  öfters,  Kondern  ftofj:ar  oft  dieselbe  Bindegewebs- 
faser und  clastiaehe  Faser  zu  finden,  wie  in  einer  f^iitartigen  Geseliwulstj 
man  möge  niifliören ,  gewisse  Zellen  aua  dem  Grande  zu  venlilehtigeUj 
weil  sie  mit  Fc^rtsätKen  \ind  Ausläufern  verseFim  Bind,  an  denen  die  Phan- 
tasie vieUeieht  Aebulichkeit  mit  Ncssebu-ganeii  odtr  Itolirwerkzeugon  fin- 
den könnte;  man  möge  mit  derselben  NUelitembeit  mit  der  man  gewigse 
Formen  wie  £,  B,  Blutgefiiöse  bcurtheilt  aneh  an  die  Beurtbeilung  der 
andern  Formen  siel)  in:icbcu.  Die  Blutgef^Bae  betrachtet  man  Bclion  seit 
I^angcm  ala  konmopolitiBcLe  Formen ,  welche  in  allen  GeHeLwtilüten  ohne 
Untersehiod  ihres  gut-  oder  bösartigen  Charakter«  zugegen  sein  kennen; 
warum  man  ftär  andere  Formen  eine  Ausnahme  angenommen  wissen  will, 
let  nicht  abzusehen. 

Und  doch  eind  weder  die  mikroskiipiiselien ,  nocli  die  makroskopi* 
sehen  Formen  im  Allgemeinen  und  fiir  diu  Beantwoi'tung  der  erwähnten 
Fragen  werthlos,  ja  sie  geben  nnSj  wie  noeh  weiter  gezeigt  werden  Boil, 
ßogrir  oft  interessante  und  wichtige  Aufnehltlifsej  sie  sind  nicht  allrin  Denk- 
mäler der  Vergangenheitj  Bondern  auch  Zeugen  der  Oegenwail  und  oft  ge- 
nug Hci*olde  der  Xuknnft,  oder  um  weniger  dunkel  oder  emphatisch  zn 
sprechen j  wir  erkennen  ans  den  Formen  oft,  wie  sie  entstanden  und 
welt'bti  Vorgänge  in  einer  Neubildung  oder  in  erneni  andern  patliologi- 
schen  Objekte  bereits  eingetreten  wind ;  wir  sind  im  St-aude  die  vorhande- 
nen Formen  zur  Charakterisiruug  der  Art  einer  Neubildung  mit  zu  be- 
nutzen, wir  kbnnen  aus  den  gegenwärtigen  Formen  auf  die  kommenden 
Formen  schlieäsen  und  gerafle  htei'  ütind  ea  die  rDikroskopi^ehen  Formeu 
denen  wir  die  wichtigsten  AufsehlUäse  verdanken,  80  stellt  sieh  Kwisehen 
makroskoptaeben   inid  mikr<j3kopt8ehen  Formen  <^in  In-HtimmteH  Verhiiltnisa 
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aus;   wo   uujs  die  luakroäkopi&cheii   Foimeu    über  Artuntt^rachiede  am 
hcrBteii  bctlehreUf  werdeu  die  mikrodkopisdien  mdir  mit  den  iiiDeren  Vor- 
gängen 11118  bekannt  machen,  \siilii*etid  wir  aus  dnii  raakroskopiäclieii  For- 
men auf  die  grossem   Epoclieii  eiiior   NenliililiniK  sohliessen,  werUeü    vir 
die  mikroaküpisrhen  Fonneu   dam   iH'jiUlafn,   um   die  fartw^üirenden   Vor* 
gltnge  im  Innen)   d*?r  Nenl>ililiuii;,  änH  Knlat<;h(>nj  Wae]iRen  and  Vergehen 
tergeordüeter  Tlieile   des    Ganzen  zu   fttudiron.    Darf   leb    das    Verhält- 
8  sswieclicn  MakroBkopie  nnd  MtkroBküpit^   durch  ein  Gleicliniss  ausdrü- 
cken, so  würde  ich  hltrzn  das  VeHiältnies  zwtsrljcn  Oeo^piogie   und  Mijie- 
alo^ie  oder  Kry&tallojjri-apLäi^  wjüdcn.   Dort  Imbcu  wir  os  mit  den  Maäsen^ 
1er  mit   den   Individuen   zu    tliun,  jene  zeigt   uns  die  epocliemacbenden 
'oi:gänge,  diese  die  auf  da«  Gestein  füitftirkenden    Kinftltese,    welelte  die 
dimg,    das   Zugnuidegclien  der   Individuen  zur  Folge    haben.  8o  wenig 
6  Geognosic  aus  den  iorraoUeii  Merkmalen  der  Gesteinfonnationen  allein 
e  Folgerungen  Über    die  lUldung  tiiid  Ucdeutuug    der    Formation    auf- 
Ut,   8o  wenig  vermag  diesem  din  makroskopische  Formcnlehrej  so  weuig 
8  Jjcben    eine»  MlncraliiulividiiumB  flir  die  Ansbiiduug   der  ganzen  For- 
mation ^'on  Bedeutung  iet^  so  wenig  wei'den  die  mikro^kopißclien  Elemente 
den  ganzen  Vor^ran^  der  pathologisHien  Neubildungen  beiliiigeii.    Die  Pa* 
raUele  Kwisrbeii  diesen  Iliseipliuen  liesaeu   wieh  ni»eb  lauf^^i'  fortftdiren,  ich 
übe  biei' abbrechen  zu  mllftHcn,   Wilfrieden  weun  e8mirdiu*ch  das  angezo* 
ue   GleidnüfKii  vielleield  gelingen  fiollte.  die    Aiifracrks^anikeit  der   Fach* 
nner  wieder  einem  S^weige  ziiziiwenderi^   der  lieiitzntag«'  aiiH  dem  Grunde 
wohl  griiBHienllieils  weniger  beacbt*^l  und  ansgebildel  wird,    weil  man  dl© 
übfielitung   diircli    da»    MikrOfikop    fiir    dir-    genauen^    uml    daher     mehr 
issejiBcJiJifiliibe   Mcthfide    liall  und   8Jeli   von   dereclben  mehr  AniVeJiluKs 
r  die  Zukimfl  erwai'tet. 

Man  mHge  MbeHutuiit  v^n  der  Ansteht  Mbgeheii,    das»  pm  rharakteri- 

ache  Formen  flh'  krankhafle  ProccBHe  jrel>f%  und  dawb  die  niikroskopisclie 

ntf-rsurhung  immer  doi-t  noeli  AufRchliiH»  zu  gebe»  vcrmfige,  wo  diess  die 

akroakopEsehe  Untriiiurhuiig  nicht  tm  thnn   itn  Stunde  jf^t.  Beides  iRt  un- 

,ehtig.   Wenn  man  die  AimwnrlHtofir  von  Cfiulerakranken    untereuübt,    go 

ird  man  darin  uicblü  finden,    war    man    nicht  aunh  hei  andeni    Kranken 

in    dem    durcJi   »brechen    und    IJiirehrall    auftgeworienen    Btoifeu    findea 

könnte^  und  es  entscheidet  daher  hier  nicht    die  Ai'(,    sondern  die  Menge 

r  Formen^    man    erkennt   die    (!holera«t1ihle    aneb    ohne    Beihilfe    des 

kro&koppB    und    lernt   durefi   diefics    Insti'timent    eben   nichts  wesentÜch 

eue«  kennen.  Und  äo  in  hundert  andeni  Fällen,    iiud  08  läsöt  sieh  wohl 

Allgemeinen  mit  Bestimmtheit  angelten,    dasa  je  eehneller   ein  FrocoBs 

Ji  ausbildet  und   verlfiuft,   wir  deato   weniger  Formen  in  den  Produkten 

SBelbon  finden  werden, 

Zar  Bildung  von  Formen  ro  wie  ^m*  Verändemng  der  beroita  beste^ 
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henden  ist  ein  gewiaser  Aufwand  an  Zeit  nud  iTiütigkeit  notbwendig-.  Alle 
die  ^erfichiedenen  Vcn-üiiderungen  der  Materie,  welche  der  Bildung  und 
Veränderung  der  Form  notliwendig  vorawsgehcn  raUsaen,  geben  sieh  aber 
durch  Aenderimgen  der  physikftlischen  Eigenseliaften  organäscLer  Substan- 
zen kund  und  ea  iet  daher  nicht  die  rnikroskopisehe  Untersuchimg,  die 
uns  zunächst  llber  die  im  Innern  vor  sich  gehenden  Vorgänge  belehrt, 
sondern  (wofeme  die  chemische  Untersuchung  nicht  möglich  ist)  die 
UnteraueJäung  der  physikalischen  Eigenscliaflen  der  Gewebe,  Bevor  man 
im  Stande  ist,  bei  einer  EntzUndnng  nene  Formen  zu  finden,  hat  man 
aus  den  veränderten  physikatiachcn  Eigenschaften  die  Entzündung  boreiU 
erkannt;  bevor  man  noch  unter  dem  Mikroskope  in  einem  Entzündung^- 
Produkte  die  einem  Tuberkel  gewöhnlichen  Ponnelemente  nachgewiesen 
liat,  hat  man  ohne  Beüittlfe  dieses  Instrnmentea  das  TnberkuUtswerden  dos 
Produktes  bereits  erkannt.  Welches  aucl»  ininier  die  Verändernngen  sein 
mögen,  welche  beim  Beginne  wnd  selbst  im  weitem  Verlaufe  der  soge- 
najinten  Hypertrophien  sieh  cinatelltn  —  die  Elemenfarformen  bleiben  oft 
dabei  giinz  unverändert  und  ein  hypeiirophischer  Knochen,  Mujskel  u.  a.  w. 
zeigt  küine  andern  Gewebselementc  als  ein  gesunder  Knochen,  Muskel.  Der 
patliologiache  Schleim  unterscheidet  stell  hJiutig  von  physiologischen  dnrcfi 
neuerzeugfe  Formen,  ab(^r  nicht  immer  ist  diese  der  Fall,  häufig  ist  es  sogar 
niclit  der  Fall  u.  s.  w.  Ich  kttnnte  diese  Fälle  mit  unzitldlgen  andern  ver- 
mehren, aber  ich  glaube,  es  reichen  wenige  schon  lün  um  die  Haltloaigkßit 
der  gewöhnlichen  Meinung  ditrzuthun;  denn  man  vergesse  nicht,  dass  in 
der  Welt  vieles  geschieht  was  man  nicht  sehen  kann ^  ja  dasa  vieles  sich 
ereignet,  was  man  tlherhaupt  nicht  wahrnehmen  kann.  Vom  Mikroskope 
alle  erdenkbaren  Aufschltlsse  erhalten  zu  wollenj  verrSth  entweder  Mangel 
an  üeberlegong  oder  Ueberechittzung  der  menscMichen  Leiatungsfitliigkeit 
Überhaupt. 

An  die  Untersuchung  mikroskopischer  Formen  kntlpfen  eich  auch 
nocii  andere  Fragen  als  die  über  den  sogenannten  Charakter  einer  Nenbil- 
gung.  Man  benützt  nämlich  die  mikroskopischen  Formen  zur  Bestimmung 
des  Alters  eines  Theiles.  Dieselbe»  Schwäerigkeiteiij  die  bereits  bei  den 
makroskopischen  Formen  erwiüint  wurden  machen  sich  auch  hier  wieder 
geltend.  Die  Fragestellung  kann  sich  wieder  entweder  auf  das  absolute 
oder  das  relative  Alter  der  untersuchten  Fonnen  beziehen.  Das  erster« 
ist  wohl  von  mikroskopischen  Untersuchungen  vorläufig  noch  ganz  auszu- 
achliesaen,  denn  es  mangeln  una  alle  di^;  nothwendtgen  Vorarbeiten  dazu, 
nur  das  letztere  könnte  Gegenstand  einer  weiteren  ErÜrtcnmg  werden.  Nattlr- 
lieh  geht  man  bei  diesen  Altcrsbeetimmnngcn  auch  hier  von  dem  Grnnd- 
satze  aus,  dass  je  zusammengesetzter  eine  Form,  desto  liinger  dauernde 
Vorarbeiten  sie  auch  erforderte.  Dieser  Onuxdsatz  kann  im  Allgemeinen 
riclittg  im  gegebenen  Falle  aber  bei  der  Beurthcihing  ziemlich  werthlos  sein. 
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FUfft  erste  ist  eine  Form,  welche  uns  einfach  zu  sein  scheintj  noch 
nicht  (lio  obsfacliere.  Form  und  der  Natiir  gelingen  wolil  verwickeile  For- 
mea  oft  ebenso  schnell  und  mit  dem  gleichen  oder  geringem  Anbrande 
von  Tliätigki'it   als    die    einfacheren  Formen.   Füre    andere  sind   aber    die 
Formen  nicht  die  einzigen  Hepräeentanten  der  organischen  Tliätigkeit  nsd 
Stehen  daher  anch  nicht  mit  der  Dauer  einer  krankhaften  Thütlgkelt   in 
einem  ^rn-aden   Verhäitnistip.    WUrde  jeder  or^^anische  Vorgang  durch  eise 
VcrKndeniiig  der   Formen  »ich   aussprechen,   dann    Iiätteu   wir    an  diesen 
einen   sichern  MaasstAb   für   die  St^ke    und  Daner  des  Vorganges  selbst. 
Dem  ist  aber  nicht  so.    Viele  Vorgfinge  wickeln  ricIi  vollal^ndig  ab,  ohne 
daaa  e«  xur  Formcnbildimg  ki>mmt;  viele  Umstände^  die  ganz  ausser  Be- 
rechnung liegen,  haben  auf  die  mehr  oder  minder  rasche  Ausbildung  der 
raikro&koplBchcn  Formen  einen  sehr  bedeufnirlen   Einfltiss,  die  Entfitehung 
mikroekopiflcher  Finnen,   deren  Auabildnng  und   Weiterbildung   erfolgt   in 
einem   Neugebildc  meist  in  einer  ununtcrbrncheuen  Ueihe^  so  dasa  aus  der 
Gegenwart  einiger  Formen  nielit  aiifn  (lanze,  au»  der  Verfindemng  einiger 
Formen  nicht  auf  die  Verminderung  des  Ganzen  und  daher  auch   nicht  anf 
die  bereits  zurückgelegte  Ijebenszcit  den  Oanren  gesciiloseen  werden  kann. 
Tut  7.  B.  eine  Krebamassc   der  Cntersuchimg   geboten  ,  bo   kann    bei  An- 
wesenheit   geschwänzter  Zellen   nicht  geschlossen    werden,  dass  diese  G-e- 
fichwulst  älter  sei,  als  jene  Krebymaase,  welche   nur  rundliche  Zeilen   ent- 
httlt,  eie  kdnnte  gleich  alt   mit  der  letztem,  ja  sogar  jünger  als  letztere 
sein;  ja  selbst  die  Frage  ob  die  geschwänzten  Zellen  wirklich   die  in  der 
Entwäckeliing  weiter  vorgerückten  Zellen  fiind,  bedarf  noch  einer  genaueren 
Untersuchung  und  ist  noch  keineswegs  als  beantwortet  faiiizuDehraen.  Itn  All- 
gemeinen mrtgen  die   Eiterzellen  zu  ihrer  Entstehung  woniger  Vorarbeiten 
bedihfeu  als  «,  B*  manche  Zellen  in  Markschwammen,  aber  im  gegebeneti 
Falle   steht  es   noch  sehr  in  Frage  ob  der  Eiter  wirklich  eine  erst  ent- 
standene oder  jüngere  Masse  darstelle  als  die  ^rarkschwammmasao  ;  dasa  in 
dem    Eutwicklungaleiter  auf  runde  Zellen     lÄngSich  runde,  auf   diese    ge* 
achwänzto,    spindelTörmige   und    »temformige   folgen,    ist   nocli   nicht    mit 
laatbcoiÄtiBeher  Sicherheit  imchgewiesen ;  ilass  eine  Zelle  ein  jüngeres,  ein 
filntgei^a  weil  es  scheinbar  aus  Zellen  entstanden  ist,  ein  älteres  Gebilde 
iat,  wird  nicht  blos   im  Allgemeinen,   sondern   auch    im  gegebenen   Falle 
noch  sehr    des  Beweises  bedürfen.    So   leicht  es   zuweilen  sein   wird,  aus 
dem    ganzen   Verhalten    einer  krankhaften    Neubildung  auf  dessen  Alter 
£U  scLliesscnj  so  scliww  dürfte  es  werden^   durch   Untersuchung   der  For- 
ni«i  alloij)  Ell  einem,  nnr  einigermaÄJ<cn  genauen   Resultate   zu   gelangen. 
Leiaten  nun  auch   die  Formen  dasjenige  nicht,  was   man  80   ganz   allge- 
mein  von   ihnen  erwartetj  8o  sJtid  doch  eben  die  mikrofikopischen   Formen 
vor  allem  geeignet,  uns  über  viele  und  aelir  wichtige  Umütündc*  ÄnfschluaR 
£n  geben,  diese  sind: 


■ 
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Ana  dem  raikmHkopischen  Formen  trü'keniit  man  oft  mit  gr^Bster  Leich- 
tigkeit die  Stoffe  mm  denen  ein  Tticil  beateht,  (natllrlich  niclit  durch  eine 
f^noriBtiBche  sondern  nur  durch  eine  auf  dem  Wege  der  Unterauchung 
gewonnene  Erfahnin;^)-  t^ieR  wSriä  tler  KaH  beim  Fette  bei  der  Epidermiß, 
bei  der  Knocheu-  und  KnoipeUubstanz  beim  leimgebenden  üewebe^  beim 
Muskelgewebe  a.  b.  w.  unter  der  Vorrtimsetzimg  daaa  diese  Gewebe  in  der 
Form  vorhanden  sind^  welche  »le  der  Erfahrung  zufolge  unter  Rllen  Umstün- 
den und  am  meisten  tharakteriuirt. 

Die  raikrnsktipiaeUe  LJjiterHaehniig  dür  Fonneii  gibt  dann  ferner  auch 
zuweilen  einen  gnten  Aafschl(is.sllberm;melie  phyöikalisehe  Eigeueclmften  der 
Gewebe.  Aug  de»  Formen  z,  Ü.  winl  man  elastisebe  von  nicht  clasttsehenj 
aprode  von  zähen  Hnltstanzeu  iinteraeheideu  kiinnen,  denn  man  kennt  die 
Formen,  wie  sie  dem  freien  Auge  sich  dfii'^tellen^  ala:  die  Bnichfläehen  har- 
ter und  weielier,  spröder  und  zäher  Thelh'  und  »o  ^i  der  Mineraloj^e  aus 
dem  Ueaelien  der  Hruclitlfiehen  auf  die  Kig-eiiHchaftcn  der  Körper  wird 
seYilie«Men  kennen,  »o  gut  wird   diess  von  dem  Mikroskopiker  gelU^ri. 

I>ie  Mikroskopie  wird  In  vielen  Kidlt^n  am  U^tehtewten  den  Giund  der 
Farben  gewisser  Uewebe  angeben  kfimieiij  itlj  die  Farbe  durch  die  nn  den 
Orenzen  farbloser  Medien  entstandene  RerieJ^lon  der  Lichtstrahlen,  inid 
Dispersion,  ob  sie  du^clj  ein  TiOj^enanntt'y  Pif:;ment  und  diireh  welelien  a'm 
entstanden  sei,  dieB8  wird  «ieli  in  einigen  Fallen  mit  groaaer  8iclierlieit 
ijestimmen  lassen,  in  andern  Füllen  wird  aber;  wie  die»  aber  weitläufiger 
auseinandergesetzt  wurde;  Behutsamkeit  nf>thi;>  werden  um  aich  nicht  zu 
IrTthUmem  hinreit^scn  zu   InsHeiL 

Die  mikroskopisehe  Unternuchui]^^  j^ibt  Ilber  die  Teitur  nnd  mikros- 
koptsclio  Stimktur  der  Theile  ho  wie  die  makroakopiaebe  Untersuchung  Ilber 
die  makroskopische  Stniktur  die  elnfaehsteu  AufachlUßBe  und  beide  Metho- 
den ersetzen  sich  und  erg:änzen  sich  hier  zum  TheUe;  wo  die  mikrosko- 
pische Untersuchung'  anfhörtj  beginnt  unmittelbar  die  mikroskopische.  Oft 
sind  beide  Arten  der  Struktur  g'leich,  oft  aber  aucli  verHchieden.  Die  mikroa- 
kopi&che  Untersuchung-  zeigt  hier  besonders,  welche  Theile  sich  vereinen 
ein  Gewebe  zu  bilden,  ob  die  Theile  homogen  sind,  fz.  B,  eine  bh)sse  Äel- 
lenmassej  waa  man  anch  oft  blos  ein  Aggre.gat  nennt,  und  der  .Struktur 
^ewiseer  Massen  g-egenUbei-stelltj  oder  ob  sie  verschiedenarti;i:  sind,  und 
es  wird  dann  leicht  sein^  aue  den  Formen  auch  ihre  veröchiedene  Funktion  tu 
erschlieRaen.  80  wL*d  man  z.  B.  aus  der  Anwesenheit  v(m  Blutg-efMöseu 
auf  die  Möglichkeit  einer  EmShrmig  zu  sehliessen  berechtigt   Hein, 

Die  eben  envithnten  VetliältniHse  und  nur  diese  ailein  sind  Gef^n- 
f^tand  einer  nnmittelbnren  anatomisch  mikroakopischen  Wnfirnehmnng;  alles 
Ändere  beruht  auf  mehr  minder  sichern  BehlUssen  nach  dem  Gesetze  der 
Analogie  und  Induktion.  Die  mikroskopische  Untersuchung"  allein  fllhrt  nur 
in  jenen  Füllen    zur  Kenntiiiss  der  Speeies   einer  Neubildnngj  wenn  die 


inikroflkopisclicn  Formen  voJlstiindig  auß^chilclet  aind,  wenn  eie  alle  ein- 
fLBikr  gleich  oder  fast  grl«i<^li  sind,  oder  zwar  verBchieden  Äl)er  der  Art 
eindj  daea  sie  in  derselben  Zusamtnensctznng  immer  wiedcrkebren  in  der 
wir  sie  selion  cinrnd  beobaclitet  haben,  und  wenn  die  anatomischen  Merk- 
male überhaupt  erfahningsgemätia  die  weaentliclisteR  Merkmale  der  Gattung 
sind,  und  endlieh  wenn  dass  makroskopische  Produekt  von  der  Art  ist, 
dasu  man  wenn  man  ntich  nur  kleine  Partlnen  (nicht  die  Elemente]  der 
Geschwulst  nntersuehf  doeh  ein  Bild  der  grossen  in  ihnen  wieder  findet, 
und  mithin  von  einer  kleinen  Stelle  daa  Ganze  aus  überaieht,  öder  wen%- 
Äteng  auf  (1»8  Ganze  leicht  schlieesen  kann. 

Aus  der  Untereiicliung  durcir«  Miki^oakop  lernt  man  mittcist  Schlüs- 
sen die  Entwicklung  der  Elemente  lind  da  von  diesen  die  ganze  Neubil- 
dung abhüngt,  die  Kntwicklnng  des  j^^nzen  Ppc>dnktc8  erkennen.  Die  hier- 
dureli  gegebene  EntwicklungegeÄchiclite  ist  aber  nur  eine  Entwieklimgage- 
seliielite  der  Formen,  sie  beschäftigt  sich  weder  mtt  der  Untersuchung  der 
materfellen  Vorgiinge  noch  mit  einer  Angabe  der  EntstehungRursaehe.  Die 
Darstellting  der  Entwicklungsgeschielite  geschielit  dureh  dna  AtillSnden  und 
Züwunmenstellen  von  Reihen  analoger  Formen^  die  nur  durch  kleine  Unter- 
schiede von  einander  entfcmt  Bind.  Von  diesen  Reihenent^'h'kUingen  gilt 
dAKselbe  was  bereits  oben  gesagt  worden  ist.  Die  Reilie  ehusb  daher  soll 
sie  Anspnich  auf  Genauigkeit  machen  voUntÄndig  seinj  dasa  kein  Glied 
der  Reihe  ilhcrsprungen  werde;  sie  mnss  aitfifilhrlich  sein,  und  nicht  blos 
ans  zwei  oder  drei  (iliedern  bestehen,  sie  musR  wo(d  g«^ordnet  aein,  dass 
nicht  einander  naliestehende  Cilicder  versetzt  erscheinen ;  das  Anfangagtied 
der  Reihe  miiBB  durch  Beobachtnngen  und  vielleielit  auch  durch  Eipori- 
mente  genau  festgeüteJU  nein.  Niu*  wenn  Iteilien  diese  EigenE^elrnften  ent- 
wickeln sind  Bte  eben  zur  Beweisftlhrung  tnugliehj  in  keinem  Falle  aber 
können  sie  mehr  beweisen  als  die  Entwicklung  der  Formen^  denn  sie  sind 
eben  nur  Fornireilien  und  weiter  nichts. 

Zuweilen  litsöt  sicli  aua  den  vorhandenen  Formen  auch  auf  Vorgänge 
in  dem  Leben  einer  Geaehwulat  eehlie&sen.  Oft  6nden  wir  neben  den  fii- 
sehen  Formen  auch  solchcj  welche  bereita  auf  eine  Abnützung  auf  ein 
Alter  hinweiseUj  oder  gewisse  Formen  deuten  eine  materielle  Umwandlung 
in  bestimmterer  Weise  an  und  sind  daher  das  was  für  den  Geologen  die 
VerwitterniigsmasBen,  die  Trltnmjer  -  Ge&teincj  wir  kiinnen  aus  den  gegen- 
würtigen  auf  die  bereits  untergegaogeuen  Formen  BchlieöeeUj  und  auch  den 
Proccss  angeben^  durcii  den  sie  vernichtet  oder  verändert  wurden*  Dasselbe 
gilt  von  VerÜndernngen  mancher  Gewebe,  bei  denen  neue  Organisations- 
typen nk'ht  gebildet,  sondern  nur  die  vorliaudenen  Elemente  eine  Fonn- 
verfinderung  ej-litlen  halien,  aus  der  Art  dieser  Veränderung  kann  örters 
auf  innere   materielle  Vorgänge   geschlossen  werden,  nur  muss  man  nicht 
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vergessen,  dass  diunit  nnr  die  rohesten  Vorgänge  bezeichnet  werden  köh» 
Ben,  und  dass  die  weitere  Bestimmnng  dem  Chemiker  überlassen  bleiben  mnss. 

Die  Untersnchimg  der  vorhandenen  Formelemente  ftlhrt  femer  auch 
zu  einer  Bestimmung  der  relativen  Dauer  eines  Abschnittes  einer  Neubil- 
dung und  wenn  diese  allenthalben  aus  verwandten  Massen  zusammengesetst 
ist,  auch  zur  Bestimmung  der  relativen  Dauer  der  ganzen  Neubildung.  Es 
wird  nftmlich  angegeben  werden  können,  ob  die  vorhandene  Neubildung 
bereits  jenen  Grad  von  Ausbildung  erreicht  hat,  der  ihr  erfahrungsgemfiss 
zugestanden  werden  kann,  und  darnach  wird  die  Dauer  einer  Neubildung 
oder  emer  sonstigen  Veränderung  berechnet  Nur  mnss  man  sich  hüten, 
wie  diess  bereits  oben  gerügt  wurde,  aus  einem  Thelle  aufs  Ganze  schlies- 
sen  zn  wollen.  Die  Dauer  nach  Tagen  und  Stunden  anzugeben  oder  gleiche  Neu- 
bildungen an  verschiedenen  Stellen  oder  verschiedene  Neubildungen  an  glei- 
chen Stellen  rUcksichtlich  ihrer  Dauer  nach  den  vorhandenen  Formen  ver- 
gleichen  zu  wollen,  dürfte  schwerlich  gerathen  erscheinen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erlaubt  uns  auch  einen  Blick  in 
die  Zukunft  Sie  zeigt  uns  nämlich  unmittelbar  aus  der  Betrachtung  der 
vorhandenen  und  aus  der  Kenntniss  der  fehlenden  Formen  welche  Entwick- 
lung eine  N^bildnng  noch  erreichen  kann  (aber  nicht  erreichen  mnss), 
Sie  schützt  uns  daher  vor  dem  Irrthume  eine  beliebige  Geschwulst  immer 
schon  für  eine  fertige  Geschwulst  zu  nehmen,  und  sie  als  eine  neue  Art 
Gattung  oder  Varietät  aufzustellen,  während  sie  doch  nur  Uebei^angsform  ist 

Sie  gibt  uns  femer  Aufschlüsse  über  einige  mögliche  materielle 
Verändemngen,  welche  ftlr  die  ganze  Neubildung  sehr  wichtig  werden  kön- 
nen z.  B.  über  die  Incmstation,  Ossification,  Necrose  u.  s.  w. 

Wir  können  femer  mikroskopische  Untersuchungen  zu  Schlüssen  benüt- 
zen über  die  Möglichkeit  einer  weitem  Entwicklung  und  Fortbildung;  in- 
dem z.  B.  die  bereits  vorhandenen  Formen  die  Keime  neuer  Formen  ent- 
halten; so  z.  B.  werden  wir  die  Anwesenheit  gefüllter  Mutterzellen,  die 
Gegenwart  der  in  der  Theilung  begriffenen  Zellen  dazu  benützen  können, 
um  anzugeben  dass  die  Neubildung  noch  keineswegs  stationär  ist 
Wir  erhalten  daher  auch  dadurch  Au&chlttsse  über  die  möglicher  Weise 
eintretende  Volumsvergrösserang    einer  Neubildung. 

Wir  können  aber  auch  aus  andern  Umständen  bestimmen  ob  eine 
Neubildung  eine  Zunahme  der  Masse  erfahren  kann  oder  nicht;  wenn 
wir  nämlich  auf  die  Art  und  den  Grad  des  Stoffwechsels  Rücksicht  neh- 
men. Neubildungen  die,  wenn  sie  von  einigem  Umfange  sind,  Blut- 
gef^se  entbehren  befinden  sich  begreiflicher  Weise  in  einem,  was  Emäh- 
mng  betrifft,  ganz  ungünstigen  Falle,  denn  die  geringste  Unterbrechung 
der  Verbindung  mit  dem  Emähmngsapparate  des  Mutterbodens  unterbricht 
auch  in  ihnen  die  Emährung  um  sie  vielleicht  nie  wieder  aufkommen  zu 
lassen.  Neubildungen  die  zwar  Blutgef^se  besitzen,  die  aber  nur  an  einer 
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oder  an  weBt^cru  Stellen  mit  «kn  GeßCHseii  de»  MutteH>ofkn!)  zuF^ftrumen^ 
FUtngcti,  wie  die«8  z.  B,  mit  vielen  gestielten  Polypen  d(*r  G^'bänüütter 
der  YatW  \nty  werden  zwar  ntcht  in  dem  Orado  wie  die  Geföaflloaen  von 
dem  MuHcrbodc*!i  ;iiif  d4?in  sie  vorkommen  rilcksiclitlich  ihrer  ErnäUmng 
abbäri^f?  sein,  aber  iiocb  immer  nicht  Selbst«ti(ndi^keit  i^enu»  besitzen 
um  in  GEnem  Falle  von  Unterbreebung-  der  Gef^sverbindimp  oder  Coro- 
municjitioti  langu  ein  BcIbststiEndigeH  lA>l>on  2U  beltanpton.  Neubilduniren 
dajE^egenj  welche  von  allen  Seiten  mit  dem  Mi!tterbo<ien  durch  Oefasa^ 
bindungvjD  züHammenhäri^eiij  fttbi'e»  ein  bei  weitem  selb&tstündi^eres 
eben;  yie  ßind  jt^nt-r  Kefiihr  den  raichi^n  Zu^ntde^ehens  durch  die  Ver- 
nichtung einzelner  tVmiDUinicationswi'e^e  iiielit  ansg^aetzt  und  werden  sich 
Iier  trotz  dea  Verlnstea  einig<«r  noch  lanja^   behaupten. 

lJie»e  ieli  ranehle  Ba;;o(i  direkte  Kintiieht  in  die  tirfijise  des  **toff- 
wecheetd  erlaubt  iiii«  dalicr  dit-  Fulgeji  icu  tlherblickcn,  welche  eine  Neu* 
Inidung  im  OrganiHmus  herbeiÄnfllhren  vermag.  Von  der  Lebhnttifckett  des 
StofTwediselSj  von  der  ^rOsseni  uder  ^,'orin;.'f.'ni  Leichti^'-keit  der  Unter- 
drllekirn^i;  desselben,  von  der  tVsti^^kcil  der  *S(rukturj  von  den  anatomi:4chen 
Elementen,  ihrer  Form  und  ihrer  Materie  hünp^*n  aber  eint!  Men^e  Umatündf« 
im  Lfbun  ci»ier  Neubildung  al>,  dii*  wir  HonaHi  bei  i-iner  inikriiskopisehen 
Uiitei-BuHiung  llberblirkt^n  kitnticn.  Wir  werden  ufCmlieh  zx\  sehltesseii 
rmiiifcn : 

Ob  die  MffS^lU-hkoit  vorliamleH  ial^  thiöft  der  StoÜwecliiiel  leicht  oder 
schwer  oder  ^ar  nicht,  oh  or  nur  in  einigen  untergeordneten  Theilen  oder 
in  ftvHi  allen  Tlieilen  unterbrochen  werde  ^  ob  die  Unterbreciiuuf;  leichter 
in  der  Mitte  der  Neubildun^^  leichter  an  dem  Umkreise  der&elben  oder 
Überhaupt  an  welchem  ]*nnkte  »ic  erfolge  f  wir  werden  angeben  ob  die 
Lnlcrbreehung  nur  von  kurzer  Dauer  und  unvollaliindig  Bei  oder  von 
langer  Dauer  und  voihtündig  &eij  ob  in  ersterm  Falle  der  dadurcli  der 
eubÜdun^  verursachte  Schaden  ^anz  oder  nur  zum  Theile  ersetzt  wer 
n  könne;  wir  wenlen  angeben  ob  eine  Neubildung  sich  nur  auf  die 
ßrlmltung  der  vorhandenen  Formen  beschränke  oder  ob  ein  raaelieB  oder 
i  lau^amcs  Wachsen  oder  Zugruiulegchen  derselben  zu  erwarten  sei. 
ir  werden  anzugeben  vermilgen  ob  das  Aut'biiren  dea  StoftVechseb  die 
olgo  eine«  zu  grossen  Votums  sei,  oder  die  Folge  einer  eigenthUmlichcn 
Art  der  Verbinrhing,  fjage  (Standort)^  der  Fonn  der  Neubildung  oder  ob  sie 
iir    von  BußÜligeji  Einwirkung-eu  abhüngc  n.  Sp  i". 

Da  aber  mit  einer  onKureichenden  Ernährang  oder  mit  dem  Aufheben 
ben  wieder  einR  Heihc  vim  Veränderungen  in  einer  Neubildung  auC- 
,  widchü  (^ine  Folge  iles  Absterbens  der  Neubildung  Hind,  m  wei*- 
wir  «nch  diefle  VorÄüulerungon,  die  Zeit  und  Schnelligkeit  ihres  Ein- 
»  den  L'mfkng  deraclbcn  und  die  Art  nfiher  anzugeben  im  Stande  Bein, 
Die   abgefttoi'benen    Tfieile  werden  üünilicli  jener    Verüuderung   aus- 
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gesetzt  sein,  welche  man  eine  fettige  and  eine  coüoide  Degenention 
nennt  und  welche  sie  zur  weitern  Entwicklung  gänzlich  unHihig  macht 
(die  Neubildung  unterliegt  der  Involution,  sie  geht  in  der  fettigen  oder 
coUoiden  Metamorphoae  unter,  sie  necrosirt  langsam)  oder  der  durch  den 
aifgebobenen  Stoffwechsel  eingeleitete  Umwandlungsprocess  erfolgt  rasch, 
es  bilden  sich  die  Produkte  der  Gährung,  Fäulniss,  welche  rasch  aus  dem 
Organismus  hinausgeschafll  werden  und  entweder  eine  schnelle  Ver- 
kleinerung der  Neubildung  oder  einen  offenen  Snbstanzverlust,  ein  Geschwür 
hervorbringen  werden.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  diese  Veränderungen 
eintreflten,  werden  eben  von  der  Festigkeit  der  Struktur  und  Masse  mithin 
von  den  anatomischen  und  chemischen  Verhältnissen  der  Neubildung 
abhängen  und  folglich  durch  ein  genaues  Stndium  der  mikroskopischen 
Eigenschaften  zum  Theile  bestimmt  werden  können.  Knorpel,  Knochen-, 
Fasergewebe  werden  sich  in  diesen  Beziehungen  nothwendig  anders  ver- 
halten als  z.  B.  die  weiche  Zellenmasse  eines  Markschwammes. 

Es  wird  sich  aber  auch  der  Umfang  der  möglichen  Zerstörung 
bestimmen  lassen,  der  natürlich  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  alle  ttbri- 
gen  die  Necrose  der  Masse  begleitenden  Erscheinungen  haben  wird;  der 
Umfang  wird  besonders  bestimmt  werden  aus  einer  Vergleiehung  der 
Masse  der  zu  ernährenden  Theile  mit  der  Grösse  des  Emähmngsapparates. 

Es  wird  femer  möglich  werden  die  weitem  Ursachen  einer  der- 
artigen Umänderang  anzugeben,  ob  sie  z.  B.  aus  der  Masse  selbst  her- 
vorgehen, mit  dem  Volum  zusammenhängen,  durch  eine  zußEllige  Lage 
bedingt  werden  u.  d.  gl.  m. 

Es  wird  sich  zeigen,  ob  trotz  des  an  einer  Stelle  oder  selbst  des 
im  weiten  Umfange  eingetretenen  Snbstanzverlustes  eine  weitere  Neubil- 
dung möglich  ist  oder  nicht  oder  ob  sie  schon  wirklich  eingetreten  ist 
und  ob  daher  eine  Neubildung  in  sich  die  Fähigkeit  besitze  grosse  ver- 
lorengegangene Massen  zu    reproduciren. 

Rasches  Wachsen,  Reproduciren  und  Geschwtirsbildnng  sind  ab^ 
die  wichtigsten  Kennzeichen  aus  denen  wir  auf  die  Bösartigkeit  einer 
Neubildung  schliessen  können.  Sind  wir  nun  gleich  nicht  im  Stande 
immer  und  einzig  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  diese  kommen- 
den Ereignisse  in  vorhinein  zu  bestimmen,  so  bietet  sie  doch  viele  und 
wichtige  Anhaltspunkte  tOr  eine  derartige  Vorhersage  und  ist  daher  ein 
unerlässlicher  Behelf  bei  der  Bestimmung  des  Charakters  einer  Neubil- 
dung. Doch  darf  die  gewöhnliche  anatomische  Methode  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden ;  sie  ist  nicht  minder  wichtig  als  die  mikroskopische  Methode. 

Kommt  dazu  noch  der  Umstand,  dass  gewisse  Neubildungen  sowohl 
durch  ihre  Form  als  auch  durch  ihre  Verbindung  der  Elemente  sich 
wiederholen  and  über  die  Bösartigkeit  derselben  die  Beobachtung  längst 
entschieden  hat,  so  dass  mit  denselben  anatomischen  Verhältnissen  immer 
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dieselben  ChÄraktcr»e»gentliUiulichkeiteu  wiederkehren,  dann  winl  die 
Diagiiose  eine  genaue  und  sichere  sein  (^wenn  gleich  die  UOs^rtig'kelt  oder 
die  Gutartigkeit  nicht  auf  dem  Wng'e  der  anatomischen  ünteranchung 
sondern  nur  durch  die  Deobaclitung  festgestellt  werden  konnte.) 

So  leistet  (lalier  dna  Mikroskop  in  nültelbarer  Weise  nugemein 
Vieles  nnd  kann  eben  nicht  dinvb  ein  anderes  Ilülfaniittel  ersetzt  werden, 
ist  «her  ebensowenig  im  Stande  eine  andere  Methode  zu  ersetzen.  Wenn 
nun  aber  die  mikroskopisrhe  Untersuchung  nieht  alles  das  leistet,  was  man 
von  ihr  fordert,  wenn  sie  daher  bei  Vielen  in  MiBskredit  gekommen  ißt, 
weil  sie  nicht  auf  alle  Fi-agen  Auskunft:  ertheittj  so  liegt  die  Uraache 
nicht  an  dem  Instrumente  eondern  nur  an   dem  Frageetcller- 

NÄchat  der  Form  und  Struktur  der  Theile  ist  es  beaondeiB  auch  die 
GrößsCj  welche  bei  mikroBkopi&clien  Untersuchungen  der  Elemente  beaon- 
dcj's  berlickeichtigt  wiriL  In  vielen  Fällen  ist  die  Grüsae  ein  wichtiges 
Kennzeieheti  zur  Unterscheidung  \'erwandter  Formen;  in  manchen  Fällen 
dient  die  Angabe  der  relativen  GrüsRe  zur  Beatiinmiing  des  Grades  der 
Ausbildung  eines  Kleraentcß  wie  zAL  die  Grosse  des  Kernea  einer  J5t^lle  im 
Vcrhältuiese  zur  Grösse  der  Zelle  selbst  die  Bestimmung  ertaubt,  ob  die 
Zelle  jüngst  gebildet  und  in  weherer  Atmbildung  Ijc^Tiffen,  oder  ob  sie  iJCngst 
gebildet  und  bereits  atatiouJir  geworden  ist-  Eine  blosse  Angabe  der  Grösse 
der  Theile  ohne  weitere  Rlleksicht,  namentlich  ohne  weitere  RUckaicbls nähme 
nnf  andere  Grossen  ist  ziemlieh  wertlilos  und  mehr  ein  wissenschaffltchor 
wenn  gleich  nicht  sehr  geistreicher  Zeitvertreib  als  eiu  wirklicher  Gewinn* 

Fäirbe,  Glanz  und  DurchHichtigkeit  der  Grewebselemente  sollten  bei 
mikroakopiscben  Untersuchungen  nie  unberLlcksichtigt  bleiben,  denn  von 
diesen  Eigensßfiaften  der  Elementar  formen  hüngon  auch  zum  Theile  die 
gleichen  Eigen.svhaften  der  Gewebe  selbst  ab.  Insbesondere  wird  es  wich- 
tig sein,  die  Form-  und  GroHaonverändcnmgen  der  Elemente  mit  den 
erwÄliuten  Verünilenmgen  der  optischen  E  igensehaften  der  Gewebe  zu 
vergli'ichenj  weil  die  makroekopisehen  Farben  oft  nur  das  Ergebnisa 
mikroskopiseher  Formunteracbiede  der  kleinsten  Theile  sind.  Am  bestitom- 
tcaten  ist  dieses  von  den  Blutkorpeni  behauptet  wijrden  bei  denen  Form- 
vei-finderungcn  mit  bedeutenden  \'eränderungen  der  Farbe  verbunden  sind, 
wobi  auch  bekannt  aljer  im  Allgemeinen  minder  berticksichtigt  werden 
die  Farben  anderer  FlilKBigkeiten  oder  fester  Korper  in  wie  weit  sie  aus 
Formveründerungen  der  Ehmeute  hervorgehen.  Die  Farben  welche  nacii 
Zusatz  von  Wasser,  Essigsäure,  von  Alkalien  in  manchen  Füllen  ent- 
stehen (in  der  Uegel  wind  va  weiä&lichf  (»der  frelbliche  Farben)  hftngeji 
theila  mit  AbHcheidung  mikroykopiseher  Trclpfcheiiy  tlieila  mit  Formver- 
jinderungen  zusammen;  nieht  minder  sind  V^eränderimgen  in  der  Grüäsc 
der  Gewebselemenk'  vom  Einflüsse  auf  Farbe  und  Durchsichtigkeit  Man 
witd  bei  der  Beurtheiliing  der   Farben   nicht    vergi»HBen,    daas   man   unter 
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dem  Mikroskope  gcwöhnlicli  die  Farben  im  dnrcfagehendeA  Lichte,  bei 
der  gewöhnlichen  Untersachimg  jene  im  reflektirten  Lichte  betrachtet, 
man  wird  auf  die  eigenthttmlichen  Farben,  anf  die  Farben,  die  dorch 
Interferenz  entstehen  Rücksicht  nehmen.  Wo  es  sich  um  die  Charakteri- 
sinmg  mikroskopischer  Formelemente  handelt,  dürfen  Farbe  Glanz  und 
Durchsichtigkeit  nicht  Übergangen  werden;  so  wenig  sie  auch  an  imd 
fbr  sich  geeignet  sind,  als  Unterscheidungsmerkmale  zn  dienen. 

Diese  wenigen  Httl&mittel  non ,  die  im  Verlaufe  aufgezählt  worden, 
sind  es,  mit  denen  wir  uns  an  die  Beantwortung  der  verwickeltsten  Fra- 
gen gewöhnlich  machen ;  kein  Wunder  dalier,  wenn  wir  die  g^ebene 
Aufgabe  nicht  lösen,  oder  in  Ueberschfitzung  unserer  Kräfte  in  Irrthümer 
veHallen,  die  leider  nicht  ohne  Einfluas  auf  die  ärztliche  Praxis  geblie- 
ben sind.  Alle  jene  Verhältnisse,  welche  bei  der  theoretischen  Betrach- 
tung des  kranken  Lebens  (Gegenstand  Ton  Erörterungen  sind,  werden  in 
das  Bereich  der  pathologischen  Anatomie  gezogen,  uud  Fragen  vor  deren 
Beantwortung  man  sonst  zurückgeschreckt  wäre,  werden  am  Leichentische 
zur  Beantwortung  vorgelegt  uud  —  beantwortet  8ehen  wir  uns,  bevor  wir 
zu  nnserm  Gegenstande  —  der  speziellen  Beschreibung  krankhafter  Ver- 
änderungen übergehen  —  anch  in  diesem  Gebiete  ein  wenig  um,  and  ver- 
suchen wir  auch  hier  die  Aufgabe  der  Anatomie  klar  vorzulegen  und 
scharf  zu  begrenzen,  so  weit  diess   in  imsem  Kräften  steht. 

Schon  jene  Frage,  womit  eigentlich  jede  Erörterung  in  der  Patho* 
logie beginnt,  nämlich  die  Frage,  was  eine  Krankheit  und  was  die  Merk- 
male einer  Krankheit  im  Allgemeinen  sei,  wird  vor  das  Forum  der  Ana- 
tomie gezogen.  So  wenig  gerade  eine  Definition  der  Krankheit  von  dem 
Anatomen  gefordert  wird,  so  oft  wird  doch  eigentlich  gefragt,  ob  dieses 
oder  jene  Erscheinung  eine  Krankheit  bedeute,  und  da  man  die  Ansicht 
hegt,  dass  die  Anatomie  überhanpt  eine  fast  mathematische  Gewissheit 
gebe,  so  erwartet  man  zuversichtlich  eine  entscheidende  Antwort.  Aber 
dieselbe  Schwierigkeit,  welche  den  Eintritt  in  das  Gebiot  der  Pathologie 
sonst  erschwert,  findet  sich  auch  für  den  Anatomen  und  so  leicht  es  sein 
wird,  flJr  vollständig  ausgebildete  Fälle  anzugeben,  was  gesund,  was  krank 
sei,  so  schwierig  wird,  wie  ich  schon  im  Eingange  dieser  Abhandlang 
bemerkte,  die  genaue  Angabe  der  Grenze.  Gesundheit  und  Krankheit  sind 
bloB  relative  Begriffe ;  sie  beziehen  sich  auf  Zustände  des  organischen  Le- 
bens, die  unvermerkt  in  einander  übergehen;  ihre  Beurtheilnng  beruht 
auf  einem  wiükttbrlich  augelegten  Massstabe.  Indem  man  die  zu  leistenden 
Aufgaben  mit  der  Leistungsfähigkeit  organischer  Theile  vergleicht,  bildet 
man  sich  die  Vorstellung  des  gesunden  und  kranken  Lebens;  man  nennt 
denjenigen  Theil  gesund,  der  das  Gefbrdete  leistet,  denjenigen  krank,  wel* 
eher  der  an  ihn  ge-stellten  Anforderung  nicbt  entspricht.  Aber  gerade  hie- 
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rin  licgi;  daa  Schwankende  jeder  BestiTOmnng.  Wenn  wir  auch  die  Leistun- 
gen der  organiöchcE  Theile  im  Allgemeinen  nicht  zu  Iioch  anachUgfiD,  son- 
dern uns  mit  dem  hegnUjS^cn,  was  man  t-ine  raittlerc  Leistung:  zn  nennen 
pflc^j  BO  fehlt  uns  doch  im  Einzelnen  jede  Kenntntss  der  inÖ;^lichen  Lci- 
ßtung  und  der  aü|;elegto  M.iA8»tab  ist  so  Hnbe8ttmmt,  dasa  mau  zu  einer 
Entscheidung  nicht  komniett  kann  und  vieles  immer  der  Vcrrauthung'  an- 
heimfallen wird.  Es  wird  ttna  nie  geliuf^en  cme  wiaaensohaftlich  ^eitAne 
Untcrflcheidung  dca  tTCSunden  und  Kranken  zn  g^eben,  weil  dieser  Unter- 
achiüd  ehen  nicht  wisaenschaftUch ,  Bondem  nur  praktisch  ist»  weil  luir 
ein  prÄktisches  BeflllrrnisB  hierzu  dräüf^n,  oa  aber  weder  im  BedtlrfnisBe 
noch  im  InteresKc  der  WiBsenHcIja ft  lag,  eine  Grenze  Kwisdion  Pro- 
sseaeen  zu  ziehen,  die  »ich  von  einandei'  £.  R  ebenso  wenig  unterBcheiden, 
aU  die  verschiedenen  Operationen  des  Chemikers  mit  einem  und  dem- 
sijibcn  Stoffe  und  nur  darin  allenfalls  jj^etrennt  sind^  dASS  raan  sie  von 
verschiedenen  Standpunkten  aufnimmt,  un^el^hr  so  wie  der  Physiker  die 
ElektricitÄt  in  ihrer  r*'in  wiwaenflohaftlichen  Seite,  ein  andermal  von  der 
praktischen  Scito  betrachtet  und  eine  Benutzung  deraelben  zur  Telegrra* 
pbie  veraweht  Niemand  fttlh  es  hierbei  ein,  eine  Grenze  zwischen  dem 
einen  und  dem  andern  Zweige  menschlicher  Fürschanp-  und  Arbeit  zuzie- 
hen, da  man  Hehr  wold  weiss,  wie  der  eine  den  andern  durchaus  nicht 
entbehren  kann.  Wo  daher  cinereeits  noch  keine  genügende  Kenntnisa 
der  Leistnn^fahigkeit,  anderei-seit«  aber  kein  ilaass  der  mittleren  Leistung 
voHie|]^,  noch  lll>erhaüpt  möf^lieli  ist,  da  erwarte  man  auch  nicht,  dasa 
genau  zwischen  dem  zur  Leistung  befähigten  (also  dem  Gesunden)  und  dem 
zur  Leistimg  zu  schwachen  (dem  Kranken  unterachieden  werde.)  Geaun- 
des  und  Krankes  sind  ein  natürliches  Geschchenj  eine  Ahwiekclung  von 
Vorgängen,  welche  an  f*psetze  ganz  allgemeiner  Art  gebunden  sind,  die 
Natur  liat  nicht  besondere  Gesetze  ftlr  Gesundes,  nicht  andere  Gesetze 
fllr  Krankes  ^g-eben.  Der  menschliche  Verstand  nur  hat  eine  Grenze  ge- 
zogen, gleicheam  um  einen  Ruhepunkt  zu  finden,  von  dem  er  den  xurilck- 
gele-gten  und  den  noch  zu  durchlaufenden  "Weg  Überblicken  und  das  Gc- 
sammtgebiet  der  ihm  aufn^tragencn  Leistungen  Überschauen  kuuu. 

lim  SC)  melir  werden  «ich  manche  kontroversen  über  Gesundes  und 
Krankes  bei  Leiehcnuntersuchungen  ergeben ,  und  worin  der  Eine  noch 
Oesmidoa  findet,  wird  der  Andere  schon  den  Anfang  der  Krankheit  erbli- 
cken —  hier  ht  es  am  gerathcnstcn  und  es  zeigt  vom  richtigsten  VerstÄnd- 
nisse  der  Sache,  eine  Oontroverse  kuj-z  abzubredien  denn^  wenn  von  der 
ernen  Seite  bin«  behauptet  und  gefflanbt  wird,  werden  Gründe  nichts  ver- 
mögen und  eine  Kinigvin^  wird  wolil  niHit  erhielt  werden  kiJnnen.  Das  Stailium 
upportunitatis,  welches  ftlr  den  IVaktiker  eine  ni>  bequeme  Einrichtung  ge- 
worden ist,  hat  fllr  die  Anatomie  nattirlieh  keine  Bedeutung. 

MieMlH-n    i^'f-fiwiengkeifpii  tauejwu    niif.    \\rnu  ilif  Grenze   Äwisehen 
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Krankheit;  Vitimn,  DeformiMt,  KrankbeitBanlage  nnd  Ursache  geftmden 
werden  solL  Hier  wo  es  nur  anf  Relationen  ankommt,  wo  die  Wahl  des 
Standpunktes  von  dem  Belieben  des  Beobachters  abhängt ,  wo  Rücksich- 
ten geltend  gemacht  werden,  die  nicht  in  dem  Bereich  einer  wissenschaft- 
lichen Erörterung  gezogen  werden  können,  w&re  es  ganz  am  unrechten 
Platze,  den  skrupulösen  Angeber  machen  zn  wollen,  der  haarscharf  zwi- 
schen Erlaubten  and  nicht  Erlaubten  unterscheidet  Insufficienz  der  Klappe 
ist  nicht  Krankheit,  sondern  Vitium  als  Ausgang  einer  Krankheit,  sie  ist 
Deformität  bezüglich  der  Klappe,  sie  gibt  die  Möglichkeit  einer  anderen 
Störung  organischer  Thätigkeit  und  Ist  somit  Krankheitsanlage;  sie  be- 
dingt mit  physikalischer  Nothwendigkeit  eine  Reihe  von  Funktionsstörun- 
gen, und  ist  somit  Krankheitsursache.  Eine  Verkrümmung  der  Wirbel-; 
Säule  ist  vom  ästhetischen  Standpunkte  eine  Deformität,  Air  den  Beob- 
achter eine  Folge  verschiedener  abnormer  Thätigkeiten,  die  er  zwar 
nicht  Kranklieit  nennt,  die  aber  die  Elemente  der  Krankheit  geben,  ein 
bleibendes  Vitium  das  fort  und  fort  mit  Funktionsstörungen  verbunden 
ist,  eine  Krankheitsanlage  in  so  weit  sie  die  Einwirkung  äusserer  Krank- 
heitsursachen aufiSallend  b^^ünstigt;  eine  Krankheitsursache,  denn  sie  ist, 
woferue  sie  einen  höheren  Grad  hat,  der  Anfang  nnd  die  Bedingung  einer 
Reihe  von  krankhaften  Veränderungen  anderer  Theile,  die  mit  physikali- 
scher Nothwendigkeit  ahlanfen  nnd  nnr  mit  dem  Tode  selbst  beendet 
werden. 

Eine  der  grossen  Schwierigkeiten  liegt  noch  in  den  verschiedenen 
Bedeutungen,  in  welchen  das  Wort  „krank"  so  wie  alle  die  eben  er- 
wähnten Ausdrücke  genommen  werden.  Von  diesem  Worte  „krank**  gibt 
es  hauptsächlich  eine  engere  nnd  eine  weitere  Bedeutung ;  der  gewöhnliche 
Sprachgebrauch  hält  einen  Menschen  in  der  Regel  erst  dann  fttr  krank, 
wenn  er  bettlägrig  geworden,  wenn  er  seinen  täglichen  Verrichtungen  nicht 
mehr  entsprechen,  wenn  er  durch  ein  besonderes  Aussehen  die  vielen  Funk- 
tionsstörungen verräth,  die  bereits  in  seinem  Innern  vor  sich  gegangen 
sind,  mit  einem  Worte  erst  dann,  wenn  er  bereits  am  Anfange  des  Ster- 
bens sich  findet  Diess  die  engere  Bedeutung  des  Wortes  „krank.''  Der 
genauere  Beobachter  wartet  alle  diese  Erscheinungen  nicht  ab,  für  ihn  be- 
ginnt das  Kranksein  schon  früher  nnd  er  hält  oft  einen  Menschen  schon 
für  lebensgefährlich  krank,  der  noch  die  Freuden  des  Lebens  in  vollen 
Zügen  geniesst  So  erweitert  sich  dalier  der  Begriff  krank  und  geht  man 
in  dieser  Richtimg  weiter  und  weiter,  so  wird  man  vom  „Kranksein"  zu- 
letzt Gewebskrankheiten  unterscheiden  können,  welche  ablaufen  können, 
ohne  das  Leben  des  Orcmnismus,  ohne  die  Freuden  des  Erkrankten  zn 
stören  oder  auch  nur  zu  trüben.  Vergeblich  ist  es  dann  eine  Grenze 
zwischen  Krankheit,  Gewcbskrankheit,  Vitium,  Deformität,  Krankheitsan- 
lage und  Hrsaelic  zu  ziehen,  immer  wird  cb  auf  den  BtAndpunkt  ankommen, 
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den  man  bei  ß^urtlieilun^  der  Wf^cJi^clntlcn  Zii&täiide  des  Oii^xiisi&iis,  ihrer 
LeiHtun^OiLIgkcitf  iJirer  Tra^eite  uöd  Wichtigkeit  einnimmt  ^  und  im- 
mer wird  CS  —  Ba^n  wir  es  offen  aucli  von  dem  Grade  w'issenaehiifltliclicr 
Ausbildung  des  IJeobacliters  abhäng-en,  oh  pp  an  L'ntersebeidungen  dieser 
Be^Öe  im  starren  Eigeminne  festlialtn,  oder  aber  sie  nur  als  Aitsbiilfs- 
mittel  betraelitet;  die  wir  nie  entbehren  können,  wenn  wir  Kutiircrschei- 
aiinge.D  bezeiclmeu  und  uns  m  KUrze  Andern  veratändüch  machen  wollen. 
Ma^  man  daher  immer  auch  eine  InsufHcienz  einer  Herzklappe  —  ein  blei- 
bendea  Vitinm  —  als  etwas  Geachehcnes,  dem  Krankheitsproeeßsc  als  einem 
CJeachehen  gegenüberactÄen  j  die  Katnr  kennt  diese  Unter&chiede  nicht 
luden]  sich  an  den  Herzk]fip[>en  eine  Reihe  von  Vcrändenmgen  abwickeln 
wird  die  Klappe  allmähli^  unföhi^,  ihre  frühere  RoUe  fortzuftihren ;  die 
IneniBtation  der  Klapp  e,  welche  z,  B*  die  InenfScienz  bedingt,  ist  nur  ein 
Glied  tu  der  Reihe  dii^eer  Vorgänf^e ;  freilich  ein  Oesehehenes  und  nicht  das 
UeKcliehen  Hetbst;  aber  dieaes  Letztere  ist  menschlieher  Forechung  Über- 
haupt nicht  KU^SßgjicIi,  j^ondom  eben  nur  diuch  die  vollendete  Thatsache 
erkennbar  und  wenn  nun  gleich  die  Incnist^tion  nicht  Krankheit  Belbst, 
Bondem  nur  ein  Glied  in  dieser  Kette  von  Veränderungen  ist,  welche 
die  Krankheit  cl^ntlich  darstelhni ,  &o  hi  sie  dodi  ein  Glied,  ein  Glied, 
das  dem  ÄnseliPinc  nach  einfach,  in  der  Tljat  aber  znaammengeeetzt  let 
nnd  dem  zuletzt  der  Name  ^Krankheit"  ebenso  wenig  abgesprochen  werden 
kann  nh  z.  B.  der  KiitzUndiin^,  denn  anrh  dicöf.^  int  nur  ein  Complex 
krankhafter  Veränderungen,  welche  Hieb  von  der  lueiniatation  einer  Klappe 
allcrdinga  dureli  das  wechRelvnlle  Spiel  unterse beiden ,  welehca  ans  die 
hicruhtalion  dieeeni  Aufrijuindorfoli^cn  von  Erscheinungen  (^'egeiiilbcr  als 
eui  Stjirres  und  fcleirfinain  rnverändcrlichcfl  crecheinen  llh^sty  während  wir 
doch  nur  die  leisem  Vor^Suge  und  Veründerang"  im  Innern  deü  incru- 
atirlen  Theilea  überaehen.  Bi>  iat  eine  Ilaiitwarzc  keine  Kmnklu^it  in  dem 
Hinnoi  in  welfhem  Laien  dieapn  Ausdrmk  Kebrauehoji,  denn  sie  macht 
Niemanden  bettlffp'if^ ,  und  man  stirbt  nieht  darun  ^  ahoi'  sie  i»t  nach 
Kinigen  schon  eim«  Gewehgkrankbeit,  nach  andern,  die  die  Krankheit 
nur  HJfl  fieftch^-brn  betrarhteu^  aber  dabei  vergcsHcn*  dasw  das  Geschehen 
fUr  unfi  tlorlt  nur  ein  fieschehcneK  ißt,  wird  ca  bluB  ein  Vitinm  Bein,  dem 
jedoch  die  Fahij^keit  nicht  abgeftprochen  werden  kann,  sich  zu  erhalten^ 
seihat  weiter  z«  entwickeln;  fiJr  äKtbctjKch  Gebildete  mag  es  sogar  eine 
UeformitÜt  der  Haut  öein,  sie  kann  den  (Jnuid  weiterer  flewebsstHmn* 
gen  abgeben,  und  sie  wirklich  veranlassen,  fiic  ist  Veranlassung  wnd  Ur- 
sache zu^^leicli  einer  Cfewebsetiining.  M(ige  man  daher  aufhören,  Grenzen 
dort  aufwerfen  zu  wollen,  wo  die  Natur  keine  gezogen  hat  und  den  an- 
jpebcnden  Arzt  mit  Untcrachiedcn  und  Definitionen  zu  belästigen  und  xn 
ermUden,  welche  nicht  richtig  »ein  können,  da  die  Natiir  diese  ^Finea** 
docli  niclit  anerkennt* 
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Der  Krankheit  scbreibt  man  gewöhnlicii  gewisse  Eigenschaften  zu, 
welche  sich  auf  Raum,  und  Zeit,  bezichen,  oder  mit  andern  Worten,  eine 
Reihe  von  Vorgängen,  welche  wir  zusammenbissen  unter  dem  Namen  Krank- 
heit kann  nm*  in  einer  gewissen  Ausdehnung  nach  Ranm  und  Zeit  in  die 
Beobachtung  fallen.  Auf  Raum  und  Zeit  beziehen  sich  daher  manche  Ab- 
theünngen  der  Krankheiten  und  manche  Benennungen  und  der  Anatom 
wird  sie  nicht  übersehen  können  sondern  oft  genug  gezwungen  sein/  in 
eine  ausführlichere  Besprechung  derselben  einzugehen. 

Der  erste  Unterschied,  welcher  gewöhnlich  hier  zur  Sprache  kommt 
ist  jener  der  1  o  c  a  1  e  n  und  der  allgemeinen  Krankheiten.  Erflinden  zu  einer 
Zeit  in  der  man  nicht  mit  Natorbeobachtnng  vertraut  war,  and  auf 
oberflächliche  Beobachtungen  sich  stützend  oder  nur  von  der  Betrach- 
tung extremer  Fälle  ans  abgeleitet,  hat  sich  dieser  Unterschied  doch  bis  au 
den  heutigen  Tag  erhalten,  und  zu  vielen  Untersuchungen,  Contro- 
versen,  Behauptungen  und  Meinungen  Veranlassung  g^:eben,  die  nicht 
ohne  praktische  Wichtigkeit  bleiben  konnten.  Ja  gestehen  wir's  offen,  wir 
haben  nicht  vielleicht  ein  theoretisches  sondern  in  der  Tliat  ein  drin- 
gendes praktisches  Bedflrfniss  uns  mit  diesen  Unterschieden  genan  bekannt 
sn  machen. 

Die  Schwierigkeit  einer  Definition  der  localcn  und  allgemeinen  Krank- 
heiten ist  Jedermann  hinreichend  bekannt  Die  Schwierigkeit  li^  eben 
wieder  darin,  dass  die  Nator  den  Unterschied  nicht  machte,  der  aber  doch 
wieder  bei  einer  auch  nur  flüchtigen  Beobachtung  von  Krankheiten  deut- 
lich hervortritt  Lässt  es  sich  nun  aber  nicht  läugnen,  dass  es  ganz  local 
beschränkte  Krankheiten  gibt,  und  eben  so  dass  es  Störungen  der  Qesnnd- 
heit  von  einer  solchen  Heftigkeit  und  Ausbreitung  und  in  so  einflussrei- 
chen Organen  gibt,  dass  ihnen  Niemand  den  Namen  von  allgemeinen 
Krankheiten  wird  versagen  wollen,  so  wird  es  doch  zng^eben  werden  müs- 
sen, dass  es  viele  Knmkheiten  gibt  die  gleichsam  mitten  innc  stehen,  and 
dass  wir  uns  bei  manchen  Krankheiten  über  deren  Aasbreitung  und  Bedea- 
tung  leicht  täuschen  können.  Die  gewöhnlidie  Praxis  hat  manche  Krank- 
heiten als  allgemeine  Krankheiten  angenommen,  wenig  darum  bekümmert, 
welche  Bedeutung  dem  Namen  allgemein  zu  erkannt  werden  soll  nnd  es 
ist  z.  B.  ein  medicinisches  Axiom  geworden,  den  l^^hns,  die  Tuberkulose, 
die  Krebskrankheit  zu  den  allgemeinen  Krankheiten  zu  nM;hnen,  and  durch 
eine  Art  stillschweigender  Uebcreinkunft  hat  man  sich  gewöhnt,  darnnter 
Blutkrankheiten  zu  verstehen^  weil  nur  diese  der  Vorstellung  über  die 
allgemeine  Krankheit  am  besten  zu  entsprechen  schienen,  indem  der  Krank- 
heitsherd dabei  in  jedem  Organe  nnd  doch  in  keinem  einzigen  gesucht 
werden  mttsste,  and  dann  in  jedem  Organe  zur  Entscheidung  kommen, 
oder  wie  man  sich  ausdrückte  localisiren  könnte,  die  Krankheit  daher  ein 
wahrer  Ueberall  und   Nii:gendB  war  und  gleichsam    flüssig  hemmirrte  bis 
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endlich  eine  bleibende  Niederiasaung  gründete^  miUiin  ein  wahres  No-*1 
madenleben  im  Orgaiusnitis  Hllirte.  Die  AnAtomie,  ohnehin  an  GreifbareB 
)i  ihren  UnterBiiclmnpren  hinp;ewleaen,  und  bei  der  geringen  Ausbiidang 
rer  Methode  nur  das  Auflalk'udste  ergreifend,  und  ilircr  Unzulängrlichkeit 
bei  der  Aufsuchung  der  kranktiaftcn  Veränderuneren  des  Nervenlebens  wohl 
bewoastj  ist  eine  eifrige  Anfiün^errn  der  HumoralpÄÜioIügie  geworden,  und 
es  galt  fiir  VerdienEt,  die  verschiedenen  Kj'asen  naeiizuweißen.  Scheinbare 
Fftterecltiedo  begilnetigten  dJeees  Ticiben ;  die  genaue  Abgränzung  und 
heBehrÄnkte  Außdelinuag  welclie  viele  kmnkliaftc  Verilndening  der  Nerven- 
maäee  ^ie.  namentlich  jene  dos  HückcnmurkeB  auch  in  Betreff  der  Symp- 
tome zeigen,  veillllirte  noch  mehr  zur  Annidime,  dasa  nwr  die  Hüfte  vor 
len  daa  Blut  aber  nicht  der  Nerv  ^fr&'ger  und  I^eiter  allgemeiner  Krank- 
teitazuatändc  ficin  könne^  imd  ho  entstanden  jene  DchanptungeD,  welehe 
die  Medicin  ura  ein  Jahrhundert  zürliekgebraeht  hitttcnj  wsire  nicht  die 
AuBbildung  der  llbrigen  Naturwiasenach  aftcn  bereits  der  Art  fortgcGeliritten 
gewesen,  dasa  zwar  eine  vor  tlbe rgehendc  Stoining  aber  ein  bleibender  Nach- 
thoil  nicht  molir  zu  flirehten  wi\i\  Die  Frage  oh  (iae  Blut,  der  Nerv  oü&t 
anderer  Theil  das  Erkrankte  sei,  kann  heutzutage  nur  nocli  dahin 
gedentet  werden,  was  dae  7-uerHt  Rrkrankte  spi^  nnd  hieiliber  kann  im 
AUgemcinen  und  in  besondern  I-'ällen  bei  Ri:rli*;k&iehtigmig  aller  Momente 
licht  oft  mehr  ein  Zweifel  sein.  Da  Krankheit  ßo  wie  das  Leben  nur  in 
einer  steten  und  innigen  ReHlhriing  und  Zuwrimmenwirküng  aller  organi- 
schen Gebilde  bestehtj  so  hat  die  Annahme  von  eifu^i'  sIrengen  Scheidung 
in  Blut-  und  Nerven-  und  beliebige  Oewebskranklieiten  keinen  eigentlichen 
Hoden  mehr  und  wenn  ftie  dennocl)  fortbeateht  (und  ich  glaube  nogar,  da«« 
es  zweckmSBsig  sei,  diese  EintheiUing  noeli  brizubehftUen)  Bfi  haben  die 
leneuüungcn  den  Sinn  geändert,  nnd  bezielicn  eich  hauptMchltch  wohl  nur 
auf  die  wiehtigaten  Symptnmp,  durclj  welche  die  Krajikheiten  aich  bald  mehr 
^_4n  der  Sphäre  des  Ner\'enlebenö  bald  mehr  in  der  Sphüre  der  Btittbewe- 
^■ungfiorgane  und  der  ZuaammenBetzüng  dcR  Bhites  rtder  der  Funktion  ande- 
^Ker  Theilc  blcIi  auss^prechen  ^  dAhei  kann  es  rerjjt  wolil  ßein,  da  sidi  der 
^niuterscliied  auf  die  bloflae  Krseheinnngfiweige  bezieht,  dasa  wir  bei  dem^ 
^^rafl  wir  Nervenkrankheit  nennen,  die  crfttc  Ursache  so  wie  die  wichtigsten 

Stümagen  im  ßlutlebcu  zu  suchen  hahen^  nnd  umgekehrt, 
^v  Würe  tler  On^-anisniua  ein  Oonglomerat  organischer  Theile,  die  weiter 

^Iseiiie  Getneinsehaft  mit  einander  haben  airi  die  welche  von  der  unmittel 
baren  BcrtÜirung  hervorgehtj  dann  wäre  jedes  Kranksein  ein  ganzbceelirjüik- 
tcs  und  locale«  Ijeideu,  nnil  der  ebenerwähnte  Untersnhied  wäre  nie  aufgo- 
taucht.  Aber  alle  Thcile  stehen  mit  den  nächsten  Theilon  und  durch  das 
Blut  lind  die  Ner\'en  mit  den  entfendem  im  beutjindtgeu  und  lebhafteaten 
Verkelire  and  in  imnicrwüljreiider  Wcehselwii-kung  wodureh  eine  St(inmg 
mit  grOsflter  t^eiehtigkeit  an   einer  verliftUiüi^ämääBig  sehr  entfernten   Stelle 
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ihr  Eeho  finden  kann.  Mag  daher  eine  derartige  Störung  immer  als  ein 
blosses  locales  Leiden  betrachtet  werden,  der  Uebergang  zu  einem  sogenann- 
ten allgemeinen.  Leiden  ist  leicht  und  jeden  Augenblick  zu  furchten^  d.  h. 
die  Wirkungen  der  anfänglichen  Störung  breiten  sich  ungemein  leicht  über 
die  zunächst  afficirte  Stelle  liinaus  und  haben  sie  einmal  diese  Bahn  der 
Fortpflanzung  eingeschlagen,  dann  ist  nicht  mehr  abzusehen,  wo  sie  sich 
abgrenzen  und  einschränken  werden.  Dies  erschwert  nun  jede  Unterschei- 
dung localer  und  allgemeiner  Krankheiten  oder  macht  sie  oft  geradezu  unmög- 
lich. Die  Unterscheidung  wäre  überhaupt  aufzugeben,  wenn  sie  uns  nicht 
den  Nutzen  bequemer  Handhabung  gewährte,  den  jede  Abkürzungsformel 
uns  gewährt 

Wird  durch  die  Nerventhäügkeit  und  durch  die  fortwährende  Blut* 
und  Säfteströmung  das  rasche  Verbreiten  krankhafter  Störungen  bedingt  so 
werden  jene  Organe,  welche  in  einem  lebhaftem  Verkehre  mit  einander 
stehen,  denen  daher  reichlichere  Blut-  und  Nervenbahnen  zu  Glebote  ste- 
hen auch  leichter  zu  allgemeinen  Krankheiten  führen  wie  es  auch  die  Er- 
fahrung hinlänglich  bestätigt  Doch  kommen  hierbei  noch  eine  Menge  ande- 
rer Umstände  in  Betracht,  die  wir  aus  dem  Grunde  nicht  gehörig  und 
mit  Sicherheit  beurtheilen  können,  weil  uns  die  Gesetze  der  Mittheilung 
der  Erregungszustände  der  Nerven  noch  nicht  hinlänglich  bekannt  sind, 
und  wir  ebensowenig  noch  genau  anzugeben  wissen,  wo  und  wie  die  local 
bedingten  Störungen  in  der  Zusammensetzung  der  Blutmasse  sich  auszu- 
gleichen vermögen.  Daher  finden  wir  Öfters  dass  die  durch  irgend  einen 
Eingriff  veranlasste  locale  Störung  ganz  ausser  Verhältniss  steht  zur  Grösse 
der  gesammten  Störung  sowohl  was  Stärice  als  auch  was  Ausdehnung  be- 
trifil,  so  dass  oft  jede  Berechnung  einer  beabsichtigten  Wirkung  durch  die 
Er&hrung  zu  Schanden  gemacht  wird.  Dies  erschwert  wieder  die  Unter- 
scheidung localer  und  allgemeiner  Krankheiten  in  hohem  Grade,  und  jedes 
Ankleben  an  dem  Wortlaute  dieser  Benennungen  würde  zu  fielen  Täu- 
schungen Veranlassung  werden. 

Die  Mittel  und  Wege,  auf  denen  krankhafte  Zustände  sich  andern 
Theilcn  mittheilen,  hat  man  Sympathien  im  weitem  Sinne  des  Wortes  ge- 
nannt, ftlr  die  Aufeinanderfolge  von  krankhaften  Zuständen  verschiedener 
organischer  Abschnitte  hat  man  verschiedene  Namen  erfunden.  Metastase, 
Metaschematismus  sind  Ausdrücke,  welche  von  Alters  her  auf  uns  vererbt 
worden,  mit  dem  Ausdrack  „Localisation**  hat  uns  erst  die  Neuzeit  beschenkt 

Der  Ausdmck  „ Sympathie"  bezeiclmet  nur  die  Mittheilung  krank- 
hafter Zustände,  sagt  aber  nichts  über  die  Art  dieser  Mittheilung  noch 
Über  die  Art  des  mitgetheilten  Zustandes.  Der  Name  ist  nur  für  eine  Er- 
scheinung gegeben,  er  soll  blos  andeuten  dass  zwei  Erscheinungen  zusam- 
menhängen wenn  sie  gleich  im  Baume  oft  weit  von  einander  entfemt  sind. 
Der  Name  kann  daher  nicht  zur  Erklärung  benützt  werden,  da  er  sich 
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lur  auf  dn  Verliiiltniss  bezieht,  <]t»n  Grund  ilk-atiB  VerliÄltniflaes  abor  durch- 
aicht  bei'Uhrt,  Wenn  man  dalier  Exti:emiti*(eii-Krämpfe  von  d n er  Darm- 
ntzuii^  ableitet,  bd  hiit  maD  damit  nicht  mehr  gesagt,  als  ühss  mäu  ein&o' 
lern  ZiiBammenhan^  RWi&chen  hfidenKj-scht^imiugen  vennütLet,  weil  nma 
lie  Beobachtung:  schon  öfter«   isfcmadit    Uiit,  flaes  sie  oft  miteinander  vor- 
[ommen,  zur  Erklärunp-  der  rAtroinitiltcnkriinipfi'  lint  man  nicht«  odernar' 
^beinbar  beigetragen;  insoforn«^  nämlicii  dass  mau  ^^rkannt  hat,  dass   ihre' 
"rtiftclie  nicht  tn  tint-r  mimitirlliarcn  lieäziinKder  zu  ihnen  ^hörigen  Ner- 
»n  Iwetelit,  wiuU'rn  daßs  di**  t^rRaclie  nnsaer  ilinen  pj^Biidit  werden  mlls^e. 
■cnn  man  das  HerKpochen  Mm  Kerpftteigen  ans  einer  Sympathie  mit  den 
Ixtremitfitnerven  ?tu  erklären  iiiein(>  9<i  verjLi^iHHl  man,  dafiaman  mit  dem  Namen 
llos  ein  fast  nie  felilendes  ZiisamnKiUrf-tfpii  zwnier  Er8rheinimfren  k^jseieh- 
let  UaI,    das«   «Ijer   damit    norh   keinpHwegn   ein   eaiif^aler  ZusammenhaniP 
'derselben  bewiesen  ißt;   im  Ccpentbeih'   kwmint  hier  wie  bei  ijllen  8\Tnpa- 
thien  erflt  die  Fra^e  Kur  Di*R(*tii>*Bionj  oh  nielit  beide  Kri^eheinimgeu  entweder 
,Aiia  dem  gleielien  oder  par  aiiH   verReliicdenen  ITrsaefion  abf^eleitel  werden 
EÖnnteUf  weniirfiteni^    würde    in    dem   anp'fidirleii    Ib'iHi>]ele  der  vei'StÄrkte 
[erxpuis  aus  einem  andern  (inmde  ebenso  natürlich  oder  noch  oatUrlteber 
EU  erklären  f^ein.  Ilieaes  gilt  m  aMen  den  Fiilli^n  wo  bt-i  a%'-cnfinntorüarmreit- ' 
Kidtzung  der  Geblinuutti'r  n.  s,  y.\  Krämpfe  in  iii^ii  willktlbrf ichen  Muskeln, 
iftreteiif  und  die  biebeHj^  Art  zu  erklüren,  nur  «SynipHthien  aber  keinen 
idem  Erklärnngs^md    kannte.    MK  gewohnter  SchSife  hat    Ludwig    in 
Lchrbudip  der  niysi4)|os!e  (lieaen  liegcnetand  einer  rrÜAmg   nntep-< 
und  viele  der  Illusionen  mit  denen  maD  sich  bielur   ^eme   ziifrie- 
atellte    zum  Frommen  der  WiHsenseliaft  sierKlfirt.  l 

K**  hilf)  nun  w<-iiipr,  dmh    man    sich    l>cm1lld,   sowohl    im    geßnnden 
le  in  dem  kranken  OrpanismnB   bei   verschiedenen    Individnen    die   ver- 
sbledenen   Syrapatliien  aufKufin(irn ;     ein  OesetK  Hlr  dieselben    oder    auch 
tur  eine  ßjewiese  lliCnfijrkeilstnbelle  erhijll  man  dadnit'h  docli  nicht.    Denn 
Niemand  wird  xnlet/,1  langnen  könnetu  dafi^  jeder  Theil    des    Organismus 
^broferne  er  lll^erbaupl  Nerven  und  Blntgef^SRe    besitzt   mit   jedem    andeni 
^Hlicilc  durch  elwu  die^o  fx^rter  fn  einem  freilHi  ofl  Achr  mittelbaren  Ver- 
^Bifiituisge  ßtehl)  msd  daas  diese  Verbindung,  wenn    sie    aneh    fiir   gewöbn- 
^Hich  durch  besondere  I^Lr^cheintingon  i^ieli  nicht  b«;mi'rkbaj'  macht,    doch  bei  j 
^Beichten  VerajihwRnngeu  dnreh  irgend  welche  Zeichen  wieh  vcrratheu  künne 
^nnd  daßs  ahe  diese  Sympatfiien    leicht    nnserer    Berechuung    spiitliii,    0io 
ErBcheinungen  liegen  «o  naiic,  dasn  ca  wirklich  unnöthig  wäre,  sie  lieson- 
ders  und  aii^fiibrliclier  /ai  b<'sprechen.  Heden  kt    maik    rt'rnt'r    dfiss   va    Zu- 
Btitnde  genug  gibt^  wofhucJi  die   Geneigtlieit    zu   dietjcn   Sytu[»athten   noch   > 
um  ein  Bedeutendes  erhöht  wird,  und    dum   die   dann   eintretenden    Sym-   i 
pBlttfen  diu-eh  ihre  weite  Verbreitung  eo   wie    ihrt?    Intensität   und    leichte 

Clmrkeit  ganz  ausserhalb  jeder  Gef^etzmJiPsigkeit    zu    liegen    scheinen, 
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dann    wir^  man  mvh  wohl  littten  aucli    von    pmktisplier   Seite    *Tem   Spiel 
der  äyiiipathien  *  inen  zu  grnssfn  diagnofitisclien  Werth  beizulegen. 

Der  Anatom^  dem  die  Kenntnißs  weder  der  Symptome  noch  tler 
AufeinanderH^e  derselben  in  der  Zeit  zji  Gebote  etedt,  sollte  ea  wohl 
vermeiden  anatamiscfie  VeHindeiungen  dnrch  Sympathien  der  Nerven  erkläreu 
zu  wollen.  Es  sei  damit  nieht  jene  NiehUiehtuiig  aller  phj*ötolo**iselje!i 
Verhältniflse  um!  aller  KrflHicinnn^Pn^  di**  djus  Leben  darbietet,  entseliutdif^^t^ 
welche  viele  Anatomen  zur  Selten  tragi^n,  s<nideni  die  nnal^nni.sohe  Dirtg- 
nofle  nnr  in  jene  beselietdene  Grunze  zurlickproflthrt,  die  aie  nie  lllier- 
achreiten  boIL  M;i*|J  man  aiieh  an«  der  Hrralinrng^  wiseeiit  dasH  Lungen 
cntzündungen  bei  ausgebreiteten  HiintvL'vJjrennungen  öfters  vorkommen, 
HO  Wird  es  doch  im  gegebenen  Falle  nieht  Aiifo^be  des  Anatomen 
aondem  Jen«*  des  behandelnden  Arztes  sein,  dieRen  Zusammenbanjr  anzn- 
g'eben  mid  aaehgemüss  zn  beweisen,  Fllr  den  Anatomen  lie^n  hier  wie 
in  hundert  andern  Fiillcn  nur  ranmlicb  ^eh'onnte  Veritnderangen  vor,  das 
hindeiiile  Glied  Kwiachen  beiden  kann  nicht  auf  dem  Wege  der  anato- 
mischen Unteranelunii^  nachgewiesen  werden.  Wenn  mnn  eine  Lahmting 
[lee  OcBopha^is  naclj  untenlrUckter  Hauth-anspiration{?)  beobachtet  haben 
^^-ill,  so  kann  der  Anatora  die  Saclie  mit  Stillaehwel^a^n  aufuehmcnj  wenn 
man  aber  liöi-tj  wie  Anatomen  d;izn  beiti'agen  diese  Ansieltt  weiter  zu 
verbreiten,  dtann  darl'  man  es  nicht  imterhissen  sie  au  ihre  durch  die 
Natur  des  Gegenstandes  gesteckten  ClrenÄen  zu  erinnern  \  daaa  Eiterherde 
in  der  Lnngje  nach  einer  Amputation  mit  Eiterung  an  dem  Amputations- 
Htnmple  Mebistui^en  darHtellen^  infi^  man  im  Allgemeinen  olebt  bezweifeln 
und  doch  den  Anatomen  das  Heeht  absprechen^  diese  DiagnoBe  ajider»; 
denn  als  eine  auf  klinisehe  Ueohaehtimgen  basirte  und  vom  klinischen 
Standjinukte  tmtlehnte  nuftzitgtdien ;  da»a  das  sogenannte  TUottisoedem 
bei  efinem  äeharlachkranken  eine  MetanLiae  bedeute,  kann  hei  I^ciehen- 
unter«nehungen  Ciegtüi&tand  dea  (ilauben«  nicht  al>er  Gegenstand  deft 
Beweises  nnd  der  Ueberzeitgniig  sein.  Der  Anatoiti  der  die  ebengenannten 
krankhaften  Veriindemngen  an  der  I-.eichc  in  der  Regel  im  Verbände  mit 
andern  Ix-stinimten  KranklieiEszutitfinden  findet  und  diireli  kliniBehe  Beo- 
bachtungen belehrt  in  ihnen  metastatfaebe  Proeeese  kennen  gelernt  hat, 
wird  wenn  sie  ilim  einzeln  vorkommen  seine  Vermutliung  und  vielleicht 
Ueberzeugnng  nieht  uuterdriicketi  k/innen^  dass  Bie  auefi  jetzt  wieder 
Meta&tasen  sind;  den  anatomischen  I3eweis  ^ird  er  jedoeh  vn«  sich  ablehnen 
mÜBsen.  Und  immer  wo  zwiselien  2  Erscheinungen  eine  andere  Verbin- 
dung als  durch  die  gewöhnliehen  phyaikaliftchen  Kräfte  besteht,  ist  der 
Nachweis  dieser  Verbindung  dem  Felde  f!er  Anatomie  entzogen  und  jede 
am  Leiehcntisehe  anageeproeliene  Ansieht  wird  kaum  mehr  als  eine 
Wiederholung  tlcB  »m  Krankenbette  Beobachteten  seitu 

Man  sollte   nnn    meinen^  daas  der  Anatmn  in  fieinen  Erklnrinigsver- 


Muchen  und  Bewetßen  ffltlcklicliei-  wei,  wo  en  tsich  itm  eine  durch  die 
telutcirculation  veoHittolt*^  Fodpflaiiziing  krankhafter  Zuflt'tnde  handle,  doch 
mch  hier  gibt  es  ecliwcr  zu  hefliegende  Hindernisse.  Auch  hier  hat  der 
SAnatom  nur  das  ränmliche  Nebeneinnndcrlie^cn  krankhafter  Verän(!erungenj 

■fUr  die  ReHrtheilung-  des  innem  Zusammcnlianges   derselben  fehlt  ihm  das 
•wichtigste  Moment,    nSmlicIi  die   Zeitfolge.    Wie   auch   immer   die   kraak-j 
jÜuften  Veränderungen  «nccpeflive  im  Räume  sich  folgen  m?5f^n,  so  dasa  man 
Kn  eine  unmittelbiirc  FortleitiinR'  von   Stelle  za  Stelle  glauben  mÖchtCj  der 
fBeTceiSj   der   dooh  nur    durch    Beobachhing;   der    Aufeinanderfolge   in    dcr| 
rZeit  vnUatÄ'nflig  greftlhrt  werden  kann,    wird   durch   anatomische    Beohaeh- 
llang  dort,  wo  er  seine   empfindlichpte   LUeke    hat,   nitht   ei-g.^nzt    werden 
|k6i]nen.  Zwar  hat  audi  hier  die  Anatomie  der  klinischen    Erfahmng    und] 
[der    Beobaclitung    um   Lebenden    ^fnnches   entlehnt,    was   sie   oft   ftlr  ihr 
I  Eigenthuni  ausgibt,  aber  hei  reiflichem  Nachdenken  wird    man    sich    fi^i- 
Fmttthtg    gestehen    tnllseen,   dasB    man    hier    nnr   mit   Erborgtem    wnchere. 

Wenn  in  der  NiChe  eine»  wie  immer  gearteten  0<?BchwUrea  die  Lymph- 
kdrüsen  anschwellen,  so  wird  man  hierin  einen  Beweis  finden,  und  ich 
Rglanbe  nicht  mit  Unrecht^  daas  die  Krankheit  auf  einem  sichtbaren  Wege, 
Pd.  h*  vermittelt  dnrcli  Krankheitsproflukte  eich  weiter  verbreitet;  man 
finag  das  Schwellen  der  Lymphdrüsen  nnn  eine  Metastase  helaaen;  weiin 
[der  Anatom  aher  in  der  Nahe  des  Geflchwdrea  angeschwollene  Drüsen 
f  findet,  so  weisB  er  über  den  inncm  Znsammenhan^''  noch  nichts,  weil  ihm 
I  die  Reilienfolge    unbekannt    \nL    Derjenige   welcher   im    Leben    beobachtet 

hat  das  Gcflchehenj  Dcijenige  der  an  der  Leiche  nnterHucht,  dne  Geschehenft 

vor  Aagenj  wie  in  der  tnoraliBchen  Welt  iel  es  anch  hier  m  der  phyai- 
1  Bchenj  dasa  der  innere  ZuRamnienhaniE^  zweier  Thatsachen  nicht  hewiPBen 
[wohl  aber  vennnthet  werden  kann. 

[  Wenn  nnn  aber  um  eine   geacJiwUrige  Masse  wie  z.  B.  eine  Krebs- 

rmasse  Ahn  liehe  Produkte  an  bcBtimmten  Orten  wie  z.  ß,  an  den  Lymph- 
rdrtiRcn  ab^^lag^ert  erecheinen,  sollte  man  meinen,  dass  anch  der  anato- 
[  mische  Beweis  ihres  innem  Znsammenhan^es  nicht  so  schwierig  zn  liefern 
[  Rci,  nder  dass  ei|?entUch  dieser  Zneamnienhang  bereits  (liatsffcMirh  erwie- 
[$cn  «ei.  Mit  Nichten.  Auch  hier  hat  der  Anatom  wieder  nui*  mit  ÄWatr 
[gleiohartifren  aber  rüumlich  doch  sehr  getrennten  Massen  ku  thun,  nnÄ 
wt$ßt  die  eine  Veränderung  die  bedingende,  die  andere  die  betliuffte  ist^ 
mEUdk  auch  jetzt  wieder  nicht  bewiesen  werden^  wo  die  >[ittelf^lieder  fehlen 
Mind  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen,  d*  h.  das  zeitliche  Moment  ana- 
Ffhllt,  Nnr  in  dem  Falle  einer  nnnnt'rhr'^ichf'npn  rittunlichen  Verbindnni? 
[wtlrde  sich  auch  auf  eine  leitliche  Anfeiuauderfolfre,  auf  ein  Pnrtiirtanzen 
[der  Krankheit  nach  einer  bestimmten  Richtung  RchlicBson  lassen;  welches 
[diese  Kichtung  Bei»  dürfte  ans  den  vorheizenden  Thatsachen  nicht  schwer 
rerktuiDt    werden,    was    mithin  Bedingendes,  was    dagegen  Bedingtes   sei, 
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könnte  nun  aueli  iKt  Aivatoni  z\i  ln^urÜieiteii  vermögen.  Aber  derartig 
FäIIc  öinJ  selten.  Man  kann  di<i  Wandei'iuigrn  krankJiatler  Produkte 
dnrch  Lymph^i^ac  oder  di«  Bltit^fksBe  aclteuj  faat  nie  mit  Bestimmt- 
heit durch  anatomische  rnterRuclimiKen  eiinitttln;  eü  sind  hter  der 
Möglichkeiten  lind  der  'r:1uadiun{;;en  so  vieh^,  dass  Howold  <leni  Ueobacbter 
als  auch  dem,  der  von  der  Uecrbaclitung  vernimmt^  die  grOsate  UelnUauni- 
keit  zur  Pfliclit  gemaclit  werden  niuas,  8ü  feiten  dalier  micii  Anatomen, 
wo  es  «ieli  nm  eine  Beweiaflllining  in  dk-^en  Fra^*n  handelt  zur  klini- 
eohen  Beobachtung',  und  glauben  iinr  ilnrth  eine  Vcreinip;imfr  beider 
Methoden  das  Verlaiij^e  leisten  zn  künneii. 

Diess  die  Siwldiige.  FUr  den  Anatomen  ^ibt  es  eigentlich  nur  Gleldi- 
züitigea  niplit  Ungleichzeftiffefcs ;  ItJr  ihn  nicht  den  Unterschied  zwteclien 
Bedingenden  nnd  Bcdin^eni  sondern  nnr  üerfttreute  TFiatsiicIicn,  disjcci* 
membra,  ilie  er  erst  ^ti  aammelii,  zu  ordnen  bat,  deren  stuf[?nwei8es  Anf- 
einanderl'ol^en  nicht  Gcgenfttand  eiiier  unmittelbaren  Beobachtmigj  sondern 
nur  einer  allcrdinga  auf  Gründßn  basirlen  Vermnthnng  iat,  die  aber  ihre 
BeatütJguug  erat  von  einer  andern  Seitu  her  L-ntlelinen  mnwj.  Wo  es  sich 
um  die  Fortleituug  von  krankhaften  Zustünden  durrb  die  Nerven  hnndidt 
liort  nberbniipt  jede  anatomiache  Untersuchung  auf. 

Ea  war  diese  Episode  iiotfiwendig  um  zij  zeiiJ^eu»  wie  sciiwei',  ja 
nnmö^lieli  ea  der  Anatomie  sei,  Äwisclien  localeu  und  allgoraeincn  Krank- 
heilen  zu  itntersclieiden.  Dort  wo  so  viele  und  zum  Theile  noch  un^c- 
kajinte  Bahnen  vorhanden  aind,  auf  denen  Wirkungen  mit  oft  fabeUialler 
Schnelligkeit  von  einem  Funkte  auf  den  andern  Übertragen  werden  künnen, 
lasaen  fiioli  zwar  Be^iffe  einengen  ^  aber  nicht  krankJiafte  Proeeaae  In 
Schranken  zwängeUj  nnd  maj;  auch  eine  Definition  von  local  nnd  allge- 
mein noch  HO  fertig  und  ab^egrenÄt  kliugeuj  in  der  Welt  der  Tliatsachen 
werden  wir  imaere  Kräfte  doch  vergobena  abintllien,  die  Gi'enzncheide 
derselben  festaiiistecken.  Und  doch  dränj^  ein  praktisches  Bedlh'fnisa  dazu, 
denn  es  läsßt  alch  nun  einmal  nicht  in  Abrede  »teilen,  daas  qs  auch  btos 
locale  nnd  dann  mehr  allgemeine  Krankheiten  gibt  und  d&a  eretere  zu  letztem 
führen  können.  Gefordert  wird  daher  häufig  voreret  jene  Krankheiten 
nahmhaft  zu  machen,  welche  blon  IocaI  und  welche  bloss  allgeinf^in  sind, 
dann  die  Merkmale  anzugeben  j  woraus  man  das  Eine,  worauB  man  das 
Andere  erkennt}  femer  zu  bestimmen,  wenn  der  Uebergang  einer  localen 
in  eine  allgemeine  Krankheit  stattfindet  tmd  aua  welchen  UmstfLuden  mau 
diesen  Uebergaug  erkennt,  und  endlich  durch  welche  Mittel  und  Wege 
dieser  Uebergang  vermittelt  werde*  Es  HJnd  dies  lauter  Fragen,  die  wie 
in  dem  Vorhei-gehenden  auseinandergesetzt  worden ,  eigentlich  in  das  CJe- 
biet  der  klinischen  Beobachtung  fallen,  aber  anch  häufig  dem  Anatomen 
zur  Beantwortung  vorgelegt  werden,  hat  er  nun  hierin  gleichwohl  nicht 
die  entacheidende,  so  hat  er  doch  eine  berathende  Stimme ;  ja  manche  Um- 
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Wmme  wie  die  Art  der  kranktiRfteii  VerAndening,  die  Textur  einer  krmok- 
■aften  Neubildung  ikllen  auch  bei  dieBen  ß^urtlicilun^n  mit  in  die  Wag'-, 
nchale,   und    sarait   hat   der   Anatom    wohl    nuch  ein  Anrecht  in  manchen 
■Tällcn   gehört  im  tt-^erden, 

I  üeber  viele  Krankheiten  z,  B.  den  Typljus  hat  die  Erfalimng  bereits 
IftnlHchieden;  er  gilt  aJ«  eine  allgemeine  Krankheit,  ea  wird  allerdings  nocli 
HAnge  dÄrÜher  j^a'^tHueii  werden,  üb  er  eine  Blut-  oder  ob  er  eine  Ntirven- 
[krankhcit  sei*  dieser  »Streit  wiid  mit  der  Zeit  selbst  geechlicFitet  werden, 
n.  h.  er  wird  erloschen,  ftobald  akh  natwrgeraSseere  Ansichten  Platz  machen. 
rVon  manchen  andern  Krankheiti'U  w'e  z.  B.  von  der  Tuberkulose  ^It  ca 
llEwar  fast  als  eine  aiiagemaclite  Sache,  Anss  aie  eine  allgemeine  Krankheit 
bei;  aber  darllhcr  sind  die  Akten  noch  nielit  gcaehlossen,  ea  tetmir  wahr- 
Ächeinlicher,  daas  wir  unter  dicJifnn  Namen  viele  Krankheiten  verschiedener 
raatuT  verstellen,  von  denen  manolje  loealerj  manche  allgemeiner  Ail  sind, 
vvon  andern  Krnnklicilcn  ist  ea  ^ewis;^,  dasa  sie  ^anz  locol  d.  h.  auf  sehr 
Htleine  Stellen  f>esel(ränkt  beginnen,  aber  sie)»  mit  g-roasercr  oder  geringe- 
pof  Rasehheit  Über  weite  Strecken  desaelben  Orgimismüs  verbreiten  köa- 
■en^  wie  diesa  z,  ß.  von  der  S3^}]ilie  ^ilt,  wieder  bei  anderen  Krankhei- 
In  Bcheint  ea,  dasR  sie  loeal  auftreten  und  erat  »pätzn  Allgemein  wer- 
Hv^  das8  aie  aber  oft  als  ftll^'cmcine  d*  li.  aehr  verbreitete  erscheinen, 
Elbne  IHlher  local  gewesen  zu  »ein,  ist  eineliin^t  bekannte  That)j;iche.  Zu  diesen 
[letjtge  na  nuten  Krankheiten  geboren  Jene,  welche  unter  dem  Nnmen  der 
GKrtdjRkninkhcit  zuHiimmengefaHBl  wcrdcnj  unrl  gerade  bei  dieser  Knuikhoit 
pt  die  Frager  ob  local  oder  Allgemein;  wann  und  wie  der  Ueborgang  ana 
■HK^jKIben  Zustand  zum  »ndern  \'on  Fioehater  praktiaehcr  ßedeutun;^  und 
■M'tnwi^baren  wissensehaftliehem  IntercBse.  Cml  gerade  in  dieser  Ivrank- 
beit  wird  der  Anatom  so  oft  zu  Rathe  gezogen,  wo  ea  sich  darum  lian- 
delt  zu  conatatiren,  dassein  Prf^dukt,  an  deaaen  Heilung  geschritten  werden 
^Äull,  wirkiteh  bösartig  iat,  und  ob  es  blos  localer  oder  allg;cmeiner  Natur  sei. 
Es  pibt  eine  Klasse  von  Leuten,  (ich  habe  längst  ein  IJeubflkenntnisH 
»ffi'legt  und  Kahle  mich  nicht  mehr  duKn)  welche  in  jeder  krebsartigen 
teubildnnj^  das  l^odukt  einer  bestimmten  Btntkr.iae  sehen,  welche  oft 
Ige  vor  dem  Produkte  Ijestehe  und  endlich  sich  localisire.  Das  Blut 
!o  dieser  Ansicht  znfolge  mit  dem  Materiale  diese  Neubtldnn;^  längere 
ler  kürzere  Xeit  fienimrollen  und  sieh  dicsea  Matcriales  an  irgend  einer 
ktclle  entledigen.  Dieae  ganze  Ansieht  iat  bis  auf  den  Namen  „Loeaii- 
Ircn"  slt,  in  dessen  barbarischer  Form  man  unschwer  eine  ßlUte  döe 
mem^  nnkiasaiadien  Zeitalters  erkennt.  Die  alte  8ehule  hatte  die  Aus- 
Motaatasen^  Criaen,  D^pots^  statt  der  neneiinuug  Jjoealifliren  ge- 
lebt, sonst  ist  aber  die  alte  nnd  neue  Anaic:ht  8o  ziemlich  dnea*  Nur 
ird  von  den  Neuem  das  Orpran,  in  welchem  der  rjokaliftatiönepröeeas 
^r  m'M  gellt,   gar  nicht  in  Anschlag  gebracht^  man  hält   ea  fllr  gleich- 
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gttltig  bei  dem  Anflscheidungsprocesse,  gleichsam  t^r  nnbetlieiligt ,  denn 
die  Krankheit  ist  zu  allgemein,  als  dass  sie  sich  nicht  aller  Orten  des 
kranken  Stoffes  leicht  entledigen  könnte.  Aber  man  vergisst  hier,  anf  die 
grosse  Beständigkeit  aufmerksam  zu  machen  mit  der  solche  Produkte  in 
bestimmten  Organen  und  Oewebcn  gefanden  werden.  Weil  man  sie  schon 
in  einzelnen  Fällen  in  allen  Theilen  des  Organismus  gefunden  hat,  glaubt 
man  überhaupt,  dass  der  Ort  der  Ablagerung  ganz  gleichgültig  sei.  Wem 
muss  es  aber  nicht  auffallen,  dass  Brustdrüsen,  Hoden,  Cervix,  Uteri,  Ma- 
gen, Leber  und  Lymphdrüsen,  so  oft  von  diesen  Produkten  befallen  werden, 
während  Schleimhäute,  Gehirn,  Lunge  n.  s.  w.  demselben  vergleichsweise 
seltener  ausgesetzt  sind.  Wer  muss  nicht  aufmerksam  werden,  wenn  er 
sieht,  dass  von  den  allgemeinen  Decken  gewöhnlich  nnr  ganz  bestimmte 
Parthieen  erkranken,  so  dass  die  Krankheit  von  hier  aus  lieber  in  die 
Tiefe  auf  verschiedene  Gewebe,  als  in  die  Breite  auf  gleiche  Gewebe  sich 
fortsetzt,  wem  fällt  es  nicht  auf,  den  Magenpförtner  so  oft,  den  Magen- 
grund so  selten,  den  Mutterhals  so  oft,  den  Mutterkörper  so  selten  von 
der  Krankheit  ergriffen  zu  sehen.  Wenn  die  Krankheit  allenthal- 
ben sich  localisirt  und  dazu  die  Mitwirkung  eines  bestimmten  Oi^- 
nes  nicht  gehört,  warum  ist  sie  so  selten  im  Blutgefässsystem  im  Herzen 
und  den  grossem  oder  auch  kleinem  Arterien ,  die  doch  zuletzt  mit  dem 
Materiale  des  Krebsproduktes  geschwängert  sein  müssen.  Niemand  wird 
sich  bei  einiger  Berücksichtigung  dieser  und  vieler  anderer  Umstände 
verhehlen,  dass  die  Localisation  bestimmte  Gründe  habe  und  dass  die 
Organe,  in  denen  derartige  Produkte  entstehen,  etwas  mehr  als  Schleussen 
sind,  die  sich  aufthun,  wenn  eine  Flüssigkeit  sich  stauet  und  einen  Ab- 
fluss  zu  erzwingen  strebt 

Manche  Umstände  macheu  es  wahrscheinlich,  dass  auch  der  Krebs 
ein  blos  locales  Uebel  sei,  das  aber  die  Eigenschaft  in  hohem  Grade 
besitzt,  Bclmell  eine  solche  Ausbreitung  zu  gewinnen,  dass  es  in  eine 
allgemeine  Krankheit  übergehe  und  wie  gesagt,  handelt  es  sich  bei  der- 
artigen Produkten  erstens  darum,  ob  sie  Krebs  sind,  dann  wann  der  Mo- 
ment eingetreten  ist,  in  welchem  dieser  Uebergang  zu  fürchten,  femer 
woraus  man  diesen  Uebergang  erkennt 

Der  Anatom,  dem  diese  Fragen  Öfters  vorgelegt  werden,  wird  hierbei 
mehrere  Umstände  benutzen: 

Den  Umstand,  dass  zu  gleicher  Zeit  mehrere  ähnliche  Produkte 
in  einem  gleichartigen  Gtewebe  geftmden  werden;  doch  ist  daraus  nodi 
kein  sicherer  Schluss  auf  die  Allgemeinheit  des  Leidens  zu  machen,  denn 
crfahrungsgemäfis  ist  dieses  bei  Leiden  der  Fall,  denen  man  die  Bedeu- 
tung eines  allgemeinen  Leidens  aus  dem  Grunde  versagen  muss,  weil  sie 
die  ihnen  ursprünglich  angewiesenen,  wenn  gleich  ziemlich  weit  gestreckten 
Grenzen   doch   nie   Überschreiten  und  aucli  sonst   nicht   zu  bedenklichen 
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KraükheitszüfttüTideu  Vi'rAi]lHa«iiiiüf  ffpbcii,  Hifilier  ?;tilMhxMi  m«4irere  der 
chronischen  Rsantliünu?.  Eitit^  Ältei'e  Anaicht  Iftaat  zwar  clJeee  ^eicbfitUs 
a,\a  allg-ümeirii»,  als  Sfiftckranklieiten  orBclipiiion,  ilie  in  einer  Srhflrfe  de» 
Btutea  ilirßij  Uraprun^  liabeii  Boltteit.  Die  neuere  Patholoj^if  wird  aber 
nicht  viel  Gründe  drtfilrj  aher  viele  da^g:eti  finden;  gab  es  docb  eine 
Zeit  lind  fUr  Manolie  bcHtelit  si*^  nodi  inimiii-j  diis»  inmi  mmU  die  KriUze 
za  den  Blutkranklieiten  nnd  mitliiii  kii  den  sogenannten  allj^femcin^n 
Krankheiten  redineto.  llnbi;  icli  hier  Krankheiten  {genannt ,  bei  denen 
bedeutende  FnitluktG  nicht  urselieitien^  so  fe-^ibl  e»  dix'li  auclj  solohe  mit 
Prodakien,  die^  wenn  aitt'ii  Über  ^rüMsere  Fläobeii  auagobr<*itet,  doch  die 
Bedeutung  von  Altgemeinleiden  nicht  haben.  I lieher  pehflren  z.  B.  ninnehe 
Entzllnditngenj  sertiecJ"  Uliiite,  der  Sehleimhfinte,  durch  die  eine  bedeo- 
tende  Men;?ü  von  Produkten  gebildet  wird.  Zwar  feldt  es  auch  hier  nidit 
an  solchen  j  welehe  cbrotii^jche  HlfUtuMThoeeii  fUr  Zeielien  dyi<crasischer 
Leiden  ansehen;  aber  auch  ziige^i^cben,  dae»  es  ssuweilen  der  FäII  sei  5  bo 
Ififist  sieh  doch  Über  den  ([»caffcti  riiamkter  einer  aolchen  Kranklieit  we- 
nigstens In  viplen  Fiilien  nieht  ÄWtMlbbi^  wn  eitie  gaiiÄ  /nfiiUij^^^  lU-SÄche, 
z.  B.  Geflchwilre,  VorföUe  derartigt^  üebel  veranlaaseu,  begUnutigen  und 
■fijireu.  leb  kijnnte  noch  manche  andere  Beispiefe  hier  herbeiziehen* 
^fkulie  jedacb^  sie  dtlrften  aiteli  ^onst  nicht  achwer  zu  finden  !*ein. 

Schwerer  fallen  gch&n  die  Umstände  in  die  Wagschftle,  wenn  rÄtim- 
lieh  von  einandfi*  getrennte^  ihrer  Textnr  narfi  aljer  (j^-leiehzeiti^e  Gewebe 
von  ein  und  derselben  Krankheit  ergriffen  erscheinen.  Die  Wahrschein- 
lichkeit einer  allgemeinen  KrankJieit  ist  zwar  hier  geringe ,  wenn  die 
ergriffenen  Thefle  hart  aneinander  grenzen^  wie  z.  B.  Rippenfell  und 
Bauchfell,  gri3,«*ser  wen»  sie  durch  8ehr  groMe  Stre<:ken  von  einander  ge- 
trennt Bind  nnd  die  Erfalining  im  gebunden  Zustande  ein  eigenes  sym- 
pathiacbeH  VerlijÜtuisH  nicht  nachzuweisen  vermag  ^  wie  z,  B,  zwischen 
BAUchfell  und  einer  beliebigen  Synovial [jaut,  Ueberhaupt  aind  dieae  be- 
deutenden Sprünge  nicht  bloa  bei  räumlich  getrennten^  sondern  auch  bei 
im  RAume  znaammcnli-ingenden ,  aber  lÄnggedehnten  Theilcn  1.  B.  denn 
allgemeinen  Decken^  immer  von  einiger  Wichtigkeit,  wo  es  sich  darnm 
handelt,  au8  kleinern  Summanden  anfein  beKtinimte&  ErgcbnisR  zu  achliessen. 

Wenn  von  derselben  Krankheit  Gewebe  ergi-iffcn  sind,  die  zwar  ihrer 
Teitur  nach  ganz  vei-^chieden  8ind,  aber  dncli  rf(Hmlieh  aneinandergrenzen, 
so  legt  man  diesem  Umstände,  wie  ich  glaubi;,  nicht  mit  Uni-echt  eine  gewisse 
Bedeutnng  bei  Beiirthcihmg  der  angezogenen  Frage  bei.  Denn  wenn  so 
gwiz  Ungleichartige-*  demselben  Schicksale  unterw'orfen  int,  und  nicht  eine 
znßlUige  VeranlasRung  naehgewienen  werden  kann,  die  von  Aussen  her 
sÄnimtlicheTlieile,  so  verschieden  sie  auch  flODBt  Hein  mögen  betroffen  hat, 
ist  ein  innerer  SCnßararaonhafig  nicht  nur  wahrttcheinlieh,  eondern  gewiss. 
E>iQnB  ZuäaDuoeuCi^eflfeu   ist  besoßderq   wichtig;  wenn  mehrere  TheUe  sich 
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ergTitfeii  zeigen^  zwiacheu  il<'.nen  Im  ^oaiiiitlen  Zn.HtHinI<*  aiisHer  *lei*  Neben- 
einanderiag-e  keine  sonstige  niilieir  BeÄiehuiig  au%efiiii(loii  werfk'n  küiin.  80 
wäre  es  2,  B.  der  Fall  wenn  die  rSuTnlich  urimitlelbar  finfciiiamler  folgeo- 
(irn  Thpile:  Haut,  Drflaf*,  ApmionntRO,  MuRkcl^  Kiioolieii  und  seKise  Haut 
(nm  Thorax  z.  B.)  die  SpiirvTi  UeHHtdbeii  Leidens  tHIgf^n.  Kfitim  ra<k;.htc 
Jemand  geneigt  seiiij  hier  eine  Nervensymprtthuü  im  engern  Sinne  zu  ver- 
rauthen  mlor  den  EiTiflns«  blos  Irrealer  rTenifisvorhindun^e»  als  Ursschen 
anzuerkennen^  im  Gegentlieik':  dieses  Verbreiten  über  tiinctionell  so  ver- 
schiedene TlieHe  hat  vnn  jeher  als  ein  Kritennin  allgemeiner  Krankhei- 
ten gegolten.  So  weisst  man  ebpn  djiranf  hin,  dnss  Krebsf^eficbwIllHte  die 
Tendenz  haben,  in  ihrer  Umgcbitn;jc  die  verschiedenartigsten  Gebilde  oline 
Unterschied  ihrer  Textur  in  Mrtletdenachafl;  zn  ziehen  otler  mit  andeni 
Worten  die  Verbreitnng  der  KninklieitsproiUiktn  geschieht  ohne  das«  Tex- 
turverschiedenheiten einen  besond^rf'n  Kinfinss  darauf  zu  nehmen  Äi-heinen. 
Diese  gewaltig  wirkende  Ursache  die  hinreichend  Macht  besitzt  um  etwaige 
Texttirverechiodenheiten  oder  ??OTiatigP  wichtige  Unterschiede  dagegen  klein 
erscheinen  zu  lassen,  kann  nach  der  herr^ichenden  Ansicht  nur  eine  «ei- 
che eeiUf  wie  wir  sie  bei  allgemeinen  Krankheiten  nnä  wirksam  denken  ; 
wir  glauben  sonach  In  dem  erwähnten  Umstände  cin&n  Beweis  Air  ein 
ajlgomeincs  Leiden   zu  erblicken. 

Aber  es  darf  doch  auch  von  anderer  Öeite  nicht  vergeasen  werden, 
dASS  auch  ein  derartiges  r^iimlieheH  Nebeneinariderliegon  beobachtet  wird, 
ohne  dass  auf  einen  allgemeinen  Cliarakter  der  Kranklicit  gesehlossen  wer- 
den darf.  Untereucht  man  z*  B.  den  Gang  einer  einfachen  KntzUndnngj  eu 
wird  man  finden^  dafts  sie  vom  Muskel  z.  H.  auf  die  Aponeurnae  und  auf 
den  Knochen  von  dessen  Beinhnnt  ricIi  fortsetzt,  jn  Bclh«t  in  anlie- 
gende parenchymatöse  Organe  eingreift,  ohne  tlawa  man  aie  dc&swegen  fUr 
eine  der  Bögen«nnten  AllgemeinVrankheiten  hall.  Es  gilt  diess  z,  B.  von 
den  Entzündungen  des  PRoitemuskcIa.  Eh  fiind  uns  die  Gesetze  nach  denen 
eine  solche  Foiipflanznng  erfolgt^  \iel  zu  wenig  bekannt,  hU  daes  wir  uns 
anmaBSon  dürften  am  dem  Neheneinanderliegen  im  Baume  so  bestiramte 
SehluöBfolgeningen  zn  maclien,  wie  sie  leider  so  h,^afig  gemaclit  werden ; 
zwar  glaubt  man  die  Sache  sieh  einfach  erklären  zn  können,  aber  was 
man  fLlr  eine  ErklSning  ausglitt^  ist  keine  solche,  «ondem  nur  ein  Name 
fllr  ein  fSflers  vorhandenes  Verhffltniss.  So  aagt  man  z,  B,  die  Kmnkheits- 
zustünde  pflanzen  sich  fort  nach  dem  tiesclze  der  Contrnuität,  oder  nach 
dem  Ceeetze  der  Contignitift  oder  nacli  dem  Gesetze  der  Textur-  oder 
FnnktionfiÄhnlJehkeit.  Da^s  dadui-eh  neue  Erseheinungen,  nicht  UrsAOhen 
und  innere  Begebenheiten  benannt  sind,  kann  dem  genauen  Forscher  nielit 
entgehen;  und  wenn  man  gesagt  hMe,  dass  Krankheiten  nich  nach  allen 
Hichtungf>n  fortpflanzenj  so  iiStte  man  im  Grunde  dasselbe  nur  in  minder 
wissenschaftlicher  Form  gesagt.  Denn  die  bemerkten  Kedensarten  enthalten 


aoch  nicht  einmal  einen  Aösdmck,  der  auf  die  ^öaaere  oder  geringt^re  HSu- 
figkeit  der  FortpflaiiÄun^  in  der  einen  o<Ier  der  iindem  RicIiJung  »clilici^st^n  Ue&äv. 
Wie  ea  eine  Faser^  eine  Zelle  mHchp,  um  ihren  Zustand  auf  eine 
'uachbartß  zu  UlH>rtrajä:cn,  ohne  dasa  eint*  fliclitbnre  oder  nachweisbare 
Fortbewegung  wKgbarei'  *Stoffe  dabei  »ngeüommen  werden  rnua»,  ist  ©ine 
SacFiCj  deren  nächste  ErkliCrtinfr  fron  dar  nra  entferntest  liegenden  gar 
joicht  KU  reden)  nicht  so  ieielit  gefunden  werden  wird. 

Man  gkübt  nan  seiner  Sache  ganz  sicher  zu  sein,  wenn  nsan  findet) 

m  ein  und  dieselbe  Kraukheitj  respektive  deren  Produkt,  an  ver&chiede- 

f*en   nieftt  IjIosb  durch   ilire  Textur,    souckrn   durch  den  Raum  getrennten 

Tlieilen  ersclieint,  und  zwar  wird  en  litrrb^^i  nach  ganz  besonder.!^  auf  die 

Gr5ss€  lies  eingenommeuen    R.iumcH   ankommen.    Dieser  Ansicht  liep:t  die 

Cänz  natUrlitihe   Vorstellung    z«  Grunde,    das»   Zustünde    bd  welchen  alle 

tlichenj  alle   Textur-    und    Fnnktionsunlerscliiedo   verschwinden,    aus  ein 

und  dersellien  Quelle  fliesBcn  mUsBenj  die  ihren  Einfluß»  nacli  allen  Rieb- 

.Jungen  üussert,  und   eine    solche  Miiehtigkeit  hcsitüt,  dasf*    ihr    eben    kein 

™bpil  Widerstand  zu  leisten  kriiftig  genug    nein  wird.    Imub  solehe  Quelle 

krankhafter  Zustifiide  kann  aber  nach  der  gangbaren  Ansicht  nur  das  GefHse- 

und  dfw  centrale   Nervensyatem    sein^  und  zwar  nicht  in  einer  beechrünk- 

ten    AuBilehnung,  sondern  in    allen   ihren  AusHtraldungcn,     Und    besonders 

;igt  man  «ich  in  aolehen   Fällen  gerne  zur  Anhiebt  hin,  daas  man  es  mtt 

ler  Krankheit  der  Säftemasae   und   insbesonderfl  der  Bltitmassc  zu   thun 

labe,  welclic   wie  kein  anderer  ötolT  ho    leicht    aich  allenthalben  hinwülzt 

id  damit  auch  die  Materie,  mit  der  »ie  ki'anklmft  geachwangert  iat,  so  leicht 

die  entferntesten  Parthiecu  de»  Kiirjicra  verachleppt.  leh  gehe  liier  nicht 

^iter  in  eine    Ki-itik  ein,   tih  in   diesem  Falle  eine  Ühit-  oder  eine  Ner- 

inkraiikheif  vorliege,  denn  ich  habe  mich  bereits   bierllber  im  Vorhorge- 

SAgten   arisgeap rächen.   Hier   s«'i   mir  crwJihnt,  dann    fallw  alle  krankhaften 

IYor&ndemngen  der  vcrsc-hiedenen  Organe  gleicher  oder  ähnlicher  Art  sind 
Iwar  an  der  Gegenwart  eines  allgemeinen  Leidens  nicht  mehr  gezweifelt 
Rrden  k^nnt'j  da»s  die.siE*  Jeihjch  ziemlich  vvniiblos  fllr  Diagnftse  und  Tlie- 
wiie  sei,  indem  ohnehin  wegen  der  üijhe  der  Krankheit  fedcr  UetlveraucU 
iftmoglich  ist,  und  es  »ich  eigentlich  besondera  darum  handelt,  die  ersten 
Spuren  den  AllgemeinwenJens,  nicht  aber  den  bereit'?  ganx  otlenkundig 
^-Äewordenen  Fall  zu  erkennen,  Wtnn  aber  die  KrankbeitaverSnderuiigeii 
fpi  verschtedenen  Stellen  nngleieb  Nind  fiind  e.s  M  dien  gerade  nicht  ein 
be&onderH  seltener  Fallj,  dann  wird  dem  Anatomen  auch  die  groaae 
^Verbreitung  derselben  bei  Keiner  l)i:tgno&e  nicht  von  befiondeim  Nnt- 
^Bmi  i^ein  ,  und  NtUnden  Ihm  nicht  andere  Quellen  zu  trcbotif,  aus  de- 
^■len  e-r  «eine  Erkenntnifis  «chr^pft^  ^n  wihde  er  aus  den  vorliandcnen  Um- 
^^tRnden  wenig  Vortheil  ziehen.  So  j^bt  es  z.  H.  dem  Anatomen  mit  der 
krankbj^fteii     Veränderungen    lM*i     secundiiren     ^yphilitiBcheu     Prücessen* 
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Sie  sind  luch  den  verschiedenen  Organen  so  verschieden,  dass  es 
dem  Anatomen  gewiss  sehr  schwer  werden  dürfte,  sie  als  etwas  Zusam- 
mengehöriges ZQ  erkennen,  und  es  wird  sich  später  zeigen,  dass  es  in  der 
lliat  bei  manchen  der  krankhaften  Produkte,  die  wir  bei  syphilitischen 
Individuen  in  innem  Organen  finden  noch  sehr  fraglich  und  unentschie- 
den bleibt,  ob  sie  zur  Krankheit  gehören,  oder  vielleicht  nur  ganz  zufiUlig 
mit  derselben  verbunden  sind.  Dass  sie  zusammengehören  hat  man  durch 
eine  sorgföltige  Beobachtung  des  Verlaufes  der  Krankheit,  nicht  durch 
eine  anatomische  Beobachtung  ermittelt. 

Man  ersieht  aus  dem  Gesagten  wie  schwierig  es  ist,  aus  der  blossen 
Betrachtung  der  Räumlichkeit,  auf  die  einzig  und  allein  der  Anatom  hin- 
gewiesen ist,  einen  weitem  Schluss  auf  Local-  und  Allgemeinleiden  zu  ma^ 
eben,  und  dass  man  noch  andere  als  diese  Umstände  zu  berücksichtigen 
hat,  wenn  man  es  vermeiden  will,  grobe  Irrtliümer  zu  begehen. 

Bedenkt  man  noch  ausserdem,  dass  Krankheiten  deren  Bedeutung  als 
AUgemeinzustände  sonst  gar  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  sich  dennoch 
oft  lange,  zuweilen  auch  ftirimmer  auf  sehr  geringe  Rtturolichkeiten  beschrXn- 
ken,  wie  dieses  namentlich  bei  manchen  der  bösartigen  Produkte  und 
Krankheiten  der  Fall  ist,  dass  sie  langsam  und  mit  grosser  Hartnäckig- 
keit nur  in  einem  bestimmten  Qewebe  sich  verbreiten,  und  dieses  nicht 
verlassen,  so  sieht  man  Kicht,  dass  Irrthttmcr  nach  beiden  Richtungen  hin 
begangen  werden,  und  dass  wir  liKufig  mit  unflcm  angelernten  BegriflTen  in 
Conflict  gerathen. 

Nächst  der  Räumlichkeit  ist  es  besonders  die  Menge  krankhafter  Ver- 
tinderungen  und  namentlich  der  Krankheitsprodukte,  welche  noch  in  Betracht 
gezogen  wird.  Man  geht  auch  hierbei  wieder  von  der  im  Allgemeinen 
gewiss  nicht  unrichtigen  Vorstellung  ans,  dass  Kraiikheitsprodukte  wenn 
sie  in  grosser  Masse  oder  in  grosser  Menge  erscheinen,  nur  durch  emc  ent- 
weder heftig  wirkende  oder  durch  eine  an  vielen  Orten  thätige  Ursache 
entstehen  könnten,  und  da  die  äussern  Ursachen  wegen  ihrer  scheinbaren 
Ünbcdeutenheit  hier  gar  nicht  in  Betracht  kommen,  so  ist  man  geneigt  dies 
einer  innem  Ursache  (Orase  besonders)  zuzuschreiben.  So  richtig  nun  auch 
ein  solcher  Ideengang  sein  mag,  so  würde  der  Umstand,  dass  auch  locale 
Leiden  oft  eine  ungemeine  Intensität,  respektive  Masse  des  Produktes  ent- 
wickeln, doch  dem  ganzen  wenig  praktischen  Werth  geben,  ganz  abgese- 
hen davon,  dass  auch  Produkte  der  allgemeinen  Krankheiten  oft  (und  im 
Anfange  sogar  ganz  gewöhnlich)  in  so  ungemein  kleiner  Menge  vorkämen, 
dass  die  Menge  oder  Masse  allein  kaum  ein  Anlialtspunkt  in  der  Diagnose 
werden  darf.  Für  die  Di<vnose  am  Lebenden  ist  hier  durch  die  Berück- 
sichtigung des  Momentes  der  Zeit  wieder  sehr  Vieles  geleistet,  denn  dass 
die  Bedeutung  einer  Masse  eine  andere  ist,  wenn  sie  sich  in  einer  verhält- 
nissmässig  kurzen  Zeit   entwickelt  und  wieder  eine  andere,  wenn  sie  zu 
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ihrer  Entwicklung  eiae  geraume  Zoit  in  Anfiprucb  nimmt,  diese  wird  sith 
Niemand  verhehlen  woUon.  Und  gewies  iet  man  geneigter  in  jenem  Umstände 
den  Einflusö  einer  Ailgemeinkrankheit,  in  dlceem  dagegen  das  Zeichet»  einea 
localeu  Uebcls  zu  erkenneu.  Der  Aitatoni  jedoch,  d^m  die  Zeit,  welche  ein© 
gewieae  Menge  oder  Ma»Be  der  Ptodukte  beniHhigte  zm-  EDtsteünn^  nnil 
Ausbildung,  entweder  iiicUl  bekannt  ist,  oder  dem  siö  erst  dureh  Andere 
bekannt  gemacht  wcrdeu  muea,  entbehrt  hierbei  gewias  eine«  uicht  unwich- 
tigen   diagnoBtischen  Mittels. 

Der  Gedanke  au3  der  Masse  oder  Menge  eines  krankhaften  Produktes 
Huf  das  Allgemeinleiden  zu  Bcblieesen,  ist  ho  wenig  neu  uüd  ungewöhnlich, 
dasa  er  sogar  ein  Haapthindemies  wird,  manche  Ki-ankbciten  dortbin  zn 
verweisen,  wohin  eie  eigentlich  Rchtiren.  So  rechnet  man  manche  gsdlertarti- 
gen  CrCScbwUlgte  gcwi&a  hau ptjäüo blich  aus  dem  Grunde  noch  immer  zu  dtn 
bösartigen  Produkten,  weil  sie  oft  in  einer  erstaunlichen  MaBSc  auftreten, 
und   durch  diese  imponiren. 

Oft  ist  e»  nur  derSitz  bei  krankliaflen  Produkten,  der  uns  uuglUck- 
wei&Bagend  dünkt.  Es  gibt  gewisse  Stellen  im  Organismus^  die  von  eiiier 
krankhaften  Verlinderung  kaum  ergri^en  sein  dürfen^  ohne  dass  u^an 
nicht  gleich  die  Vermuthung  ausspricht,  dase  sio  mit  einer  ÄUgemein- 
kratikheit  zusammenhängen.  TheiLs  ist  os  die  Erfalurung,  die  uns  bei  der- 
artigen Sdd(isE;en  leitet,  tlicils  dagegen  isfs  die  Vorstellung,  die  wir  nna 
von  der  Wichtigkeit  solcher  Gewebe  oder  Organe  raacheu.  Die  Erfalirung 
liat  uns  gesagt,  daas  In  der  wcibHelien  Bj'iigtdrüse,  im  Mutterhalse  bös- 
artige Pi-odukte,  deren  Zusammenhang  mit  einer  Allgemeinkrankheit  nicht 
bezwoitL^t  vtirdj  Jiäufig  vorkommen;  auf  diese  Erfalining  fussond,  ist  man 
geueigtj  fast  jedeu  Knoten  in  den  lienanuten  Theilen  Air  einen  AnsfluÄs, 
ein  Produkt  dieser  (wahren  oder  hypotheti^cheu)  Allgcmcinkrankhcit  anzu- 
sehen. Aber  ea  braucht  nicht  an  eine  andere  Erfalining  erinnert  zu  werden, 
welcher  zufolge  Krankheiten  mit  ihren  Produkten  nicht  selten  aucb  in  den 
genannten  Theilen  erscheinen,  ohne  dass  hieran  der  Verdacht  geknllpft 
werden  könnte,  dass  sie  ajidere  als  locale  eeien.  Und  lüerbci  wird  oft  der 
Anatom,  der  in  der  Lage  ist,  die  Struktur  der  ki'aukcn  Theile  und  der 
in  ihnen  beKndliclien  Produkte  genau  zu  untersuchen,  in  vielen  Fäl- 
len eine  BachgemHsac  Diagnose  leicht  stellen  können  und  hat  sonach 
ittweüen  einen  unbcBtrcitbai-en  Vorzug  vor  dem  Arzte,  bei  dem  die 
Struktur  nicht  Gegenstand  einer  unmittelbaien  Walinielimniig  Ist,  eonderii 
nur  einer  mehr  oder  minder  gegrlludeten  Vermuthung  sein  kann,  fUr  den 
dsher  der  Sitz  einer  krankiiaften  Veränderung  (*in  wiclitigcr  diagnostischer 
Bebelf  ist;  dagegen  ist  wieder  der  Arzt  von  der  andern  Seite  her  im 
VorÜieile,  denn  ihm  sieben  so  viele  andere  dingnostisehe  llUlfgnüttel  ku 
Gebote  ala  da  sind  :  die  Zeit,  in  der  die  Bildung  der  Krjuikl^-it  erfolg-te, 
Üe  Käantnisa  der  Ursachen  und  des  Verlaufes  u.  s.  w.  und  diese  Lmst^de 
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fallen  bei  zweifelhaften  Füllen,  deren  ee  auch  fikr  den  Anatomen  in  Fülle 
gibty  bedeutend  in  die  Wagsdiale.  W&ren  die  KrankheitBverändcrungen 
der  Organe  immer  so  bestimmter  Art,  dass  mit  einer  gewissen  Krankheit 
ein  bestimmt  geartetes  Produkt  vorkäme,  so  hätte  man  an  der  Hand  der 
Erfahrung  ein  vei^leichsweise  leichtes  Geschäft;  die  Natur  bestimmte  es 
anders;  es  gibt  Fälle  genug  für  den  Arzt  und  den  Anatomen,  in  denen 
noch  keine  Erfahrung  uns  leiten  kann,  oder  in  denen  uns  nur  wenig 
Erfahrungsglieder  zu  Gebot«  stehen,  wo  dann  Schltlsse  uns  das  ersetzen 
müssen^  was  uns  an  Erfahrung  gebricht.  Hier  wird  es  denn  vor  Allem 
Noth  thun  so  viele  Vordersätze  zu  sammeln,  dass  der  Schlusssatz  nidit 
aus  der  Luft  gegriffen,  sondern  in  der  ErMrung  wuizdnd  erscheint 

Wie  weit  sich  übrigens  der  Anatom  auch  durch  die  blosse  Berück- 
sichtigung des  Sitzes  krankhafter  Veränderungen  irre  machen  und  zu 
einer  nicht  zu  beweisenden  Diagnose  hinreissen  lassen  kann,  bedarf  keiner 
weitem  Erinnerung. 

Die  Wichtigkeit  eines  Oiganes  ist  ein  Punkt,  der  bei  derartigen 
Diagnosen  gleichfalls  nicht  unberücksichtigt  bleiben  kann  und  in  der 
That  auch  nicht  unberücksichtigt  bleibt  Eher  hat  man  darttber  zu  klagen, 
dass  sie  zu  hoch,  als  dass  sie  zu  geringe  angeschlagen  wird.  Man  glaub^ 
dass  in  einem  selir  wichtigen  Organe  nichts  vorgehen  dürfe,  ohne  dass 
nicht  andere  Theile  von  geringerer  Wichtigkeit  dabei  sehr  bedeutend  in 
Mitleidenschaft  gezogen  würden,  oder  ohne  dass  nicht  eine  Ursache  vor- 
handen sei,  welche  mit  der  Wichtigkeit  des  erkrankten  Theiles  im  Ein- 
klänge steht  Hat  man  in  ersterer  Beziehung  nun  auch  in  vielen  Fällen 
nicht  Unrecht,  so  kann  doch  der  Schluss  leicht  zu  weit  ausgedehnt  wer- 
den, und  anderen  Theilen  kann  vielleicht  eine  Bedeutung  abgesprochen 
werden,  die  weit  über  jene  der  scheinbar  wichtigen  hinausreicht  Wenn 
in  der  Lunge  krankhafte  Veränderungen,  wie  z.  B.  Entzündungen  auftre- 
ten, ist  man  gerne  bereit  sie  für  allgemeine  Krankheiten  zu  halten;  wenn 
sie  in  den  untern  Lungcnparthieen  erscheinen,  hält  man  sie  ftir  zwar 
allgemeine  Leiden  aber  ohne  bestimmten  Charakter,  wenn  sie  dagegen 
in  den  hohem  Parthieen auftreten,  sollen  sie  tuberkulöser  Natur  sein.  Eine 
Hautentzündung  dagegen  von  nicht  geringerer  Ausdehnung  als  eine  Lun- 
genentzündung gilt  oft  genug  als  ein  ganz  locales  Leiden,  doch  sind  auch 
ganz  beschränkte  Hautentzündungen  häu6g  nur  der  Reflex  eines  sogenannten  All- 
gemeinleidens, während  dies  bei  Lungenentzündungen  gewiss  nicht  noth- 
wondig  der  Fall  ist  Hier  ist  es  der  scheinbare  Mangel  der  äussern  Ver- 
anlassung auf  der  einen  Seite,  das  Alltägliche  auf  der  andern  Seite,  das 
zu  falschen  Schlüssen  fülii-t  und  daher,  weil  es  uns  immer  im  Gesichte 
ist,  für  das  minder  wichtige  genommen  wird.  Weil  wur  immer  eine  grosse 
Hautfläche  sehen,  schätzen  wir  selbst  die  Ausdehnung  der  erkrankten 
Stelle  für  geringe;  weil  wir  die  Fläche  der   TiUnge   nicht    sehen,  sondern 
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erat  durch  eine  ßcrecbnung  beätitumcii  mtis&au,  hallen  wir  die  erkraukte 
Fläclic  gewöhnlich  Air  ungleich  i^eaer  als  sie  ist  Weil  wir  gewokiil 
sind  aiizuiietnnei^  diiss  die  Natiir  iiiohia  üeberfl(lsatg;e8  geschaffen,  finden 
wir  in  jeilei-  kraukhÄfteu  Vor»1t»knmg  der  LungOj  weim  sie  auch  kleiß 
«ein  solUc,  doch  eine  Be«inh'iicJitigTing  eines  unentbehrlichen  FlgchenramneSt 
ohne  dass  man  sieh  ers*  die  Frajre  stellt,  oh  denn  nicht  ein  Tlieil  der 
Fläche  entbehrlich  sein  könnte;  weil  wir  mit  den  allg^emeincn  Deeken  viel 
t>fter  zu  thun  haben  als  mit  den  Lungen,  ee)ilagen  wir  die  Wichtigkeit 
derselben  geringer  an,  als  jene  der  Lungen ;  weil  wir  an  jenen  Heilerfolge 
leichter  und  unmittelbiti"  beübachten  können,  halten  wir  die  Krankkeiten 
ftlr  minder  hcdf^ntend  und  weniger  büsarti;,'  ala  in  den  Lungeji,  in  welche 
uns  eine  mimitlelbme  Einsicht  nieht  gestattet  ist.  Weil  wir  hei  den  Krank- 
heiten der  allgemeinen  Decken  oft  die  Ursachen  der  Krankheit  auiTiiiden 
kUniienj  ist  uns  die  Trsaefie  vieler  Liuigenkrankheiten  fast  gönzlich  unbe- 
kannt und  aueh  unerforftchbar;  wo  wir  äussere  Ursaehen  nicht  auffinden 
können,  sind  wir  f^.-nei^  innere  llraaeben  anzunehmen,  die  nach  der 
gewohnlidien  Autsdrueksweise  nichts  anders  ala  einer  allgemeinen  Kranke 
heit  angehöriiar  ge^aclit  werden  können;  und  so  erblicken  wir  fast  in 
jeder  Krankheit  innerer  Orgiane  (denn  nicht  bloä  die  Luu^^a  sondern  auch 
die  andern  Or^^anc  beurtheiien  wir  nach  den  cnAühutcn  Oesiehtifpunkteti) 
einen  ÄaBflusa  eine«  Allgenieinleidens.  Viel  liat  in  der  Beziehung-  noch  zu 
geschehen,  um  Wahres  vom  Falsriien  zu  trennen,  vor;^eF;ii5,stc  Meinungen 
sind  ÄU  prüfen,  Voriirtheilf  nu.s2ur()tton ,  mit  einem  Worte  der  ^^anse 
Ge^fenstand  bedarf  einer  wi«senBchaftliclien  Hearbeihmg  &n  der  IJwid  der 
Krtalirung. 

Nächst  diesen  raumlichen  Verhältniesen  ist  es  auch  noch  die  rlium- 
liehe  V  e  r  bi  fj  d  n  n  ^  in  der  manche  Krankheiten  zu  einander  stehen,  aus  der 
man  auf  den  focaien  oder  den  allgemeinen  Charakter  di^r  krankhaften 
Veränderunt,^  schliessen  will.  Von  manchen  Krankheitsprodukten,  z.  li.  wie 
von  dem  MarkHchwanimc  hfilt  man  es  für  eine  ausgemachte  Sache  (und 
ich  habe  keinen  (Jnind  cft  zu  bestreiten),  dase  aie  einem  alfgcmeinen 
Leiden  angeboren.  Mit  den  Krebsproduktcn  kommen  aber  auch  andeiv 
Produkte  o(\.  in  unraittelbajvr  Nähe,  oft  sogar  in  demselben  Kinschhiste 
vor  und  zwar  nicht  vietleieht  blos  ein-  (Kler  das  andere  Mal,  &f*ndern 
sogar  hituHf?,  so  das»  an  eine  innij^c  llezieliunpr  zwischen  diesen  Gesehwül- 
sten  nicht  f^ezweilelt  werden  mn;.'.  Am  hfiutigaten  haben  die  sof^onannte« 
Schleim-  oder  Gallertseschwfd*ile  diese  Dezieh  unj^  zu  den  Krebs^Tschwtll* 
ston ;  man  ist  daher  generfrtj  diesf'  Ik-ziehrin^"  als  rine  allgemeine  aufzu- 
fassen tiiid  rechnet  daher  (iallert^cßfhwiil^te  zu  den  Krebsfc^'-öchwlilüten 
auch  dort,  wo  sie  tn  diesem  localcn  Verbände  nicht  erscheinen.  Da  man 
nnn  aber  von  anderer  Äelte  her  kehlen  UewciH  daftU-  liatj  daüS  diese  OaN 
Ler(g«^*hwUlate  wirklich    alle  jene    Eigent^cliatlen    t>esitzen,   die    doch    oin 
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Produkt  haben  boUj  wi?nn  man  p8  für  einon  Ausfltiss  einer  allgenieincn 
Kronkbeit  zn  nelimen  berechtigt  iät,  so  ist  man  offenbar  in  seinen  Schlues- 
fijlgeriingen  zu  weit  gegangen  nntt  bat  sich  durch  einen  Umstand  befttim- 
raen  lasBen,  der  zwar  nicht  ohne  Redoutnng:  ist  aber  auch  nicht  jene 
Bedeutung  bat,   die  mfiu  ihm  ztiBchreibt. 

Ausser  den  eben  berüJirten  VerhäUnissen  ist  es  die  Untersucbnng 
der  krankhaften  Veränderung  selbst,  welche  AufBchluas  geben  finll  über 
die  loKilo  oder  allgemeine  Bedeutung  eine»  Leidens.  Hierbei  kommen 
wio  in  allen  ähnlichen  FfiUen  zweierlei  UmatHnde  in  Betracht  Entweder 
nfihnolieh  bat  bereits  eine  rälfiiltige  Erfahrun»  Über  dto  Bedeutung  des 
Krankheitsfalles  entachicden  und  die  krank!iafte  Vcrändemng  ist  so  dent- 
lich  und  bestimmt  ausgepr^  wie  wir  sie  zur  Diagnose  nnr  immer  er- 
warten kJinnen ;  in  diesem  Falle  ist  die  anatomiacbe  Dijignoae  ho  aicber 
als  man  nur  immer  wUnaehen  kann ;  docl)  war  sie  nicht  die  ursprüngliche, 
die  Diagnose  nicht  eine  anatomierbe:  d,  h.  nicht  auf  dem  Wege  der  anato- 
miseben  Meth*ide  liesa  »ich  die  locale  oder  allgemeine  Bedeutung  der 
Krankheit  conetatiren,  Oder  die  Erfahrung  ist  erst  zu  machen  man  weiss 
eB  noch  nicht,  man  hat  noch  nicht  hinhinglieh  viele  Beweise  nm  über 
die  allgemeine  oder  locale  Bedeutung  des  LeideuB  sich  tm  entscheiden; 
oder  dio  vorliegende  anatomiache  Veränderung  ist  noch  zu  wenig  bestimmt 
ausgesprochen  alB  daes  sie  zu  einem  siehem  Zetehen  benutzt  werden  könnte; 
in  diesem  Falle  wird  man  durch  eine  Keihe  von  Schlüssen  das  zu  ersetzen 
Buchen,  waa  uns  an  Erfahrung  gebricht. 

In  diesem  letztem  Falle  sind  wir  bei  manehen  Gcachwtllsten ;  dass 
das  Kpithelbm  ein  locales  Uebel  sei,  davon  ist  man  noch  nicht  seit  Lan- 
gem überzeugt  und  es  gibt  viele  noch  welche  diese  Ueherzengimg  nicht 
thetlen;  dass  die  sogenannten  Eiwcisssarkome  fllr  Produkte  atlgem:;iner 
Krankheiten  zuweilen  genommen  werdeUj  dürfte  den  meäaten  AnatJ^men 
nicht  unbekannt  sein.  Dem  Epitheliom  flehr  ähnlich  sind  in  der  That  viele 
Krebsgeschwülste  und  nicht  bloa  in  der  Struktur  sondern  auch  noch  In 
manchen  andern  UrastMnden  macht  sich  eine  gewisse  Aehnlichkeit  bemerk- 
bar. Dennoch  haben  wir  gute  Grtlndc  Epitheliome  von  Krebsgeachwülsten 
und  die  Krankheiten  in  denen  sie  wurzeln  als  locale  von  allgemeinen 
Ki^ankheiten  zu  trennen«  In  diesen  Ffillen  greift  man  zur  anatomiBchen 
Untersuchung  der  krankJtafton  Verffnderung  und  snelit  das,  was  auf  dem 
Wege  der  klinischen  Beobachtung  nicht  emirt  werden  konnte  durch  ana- 
tomische Studien  wahraeheinlieh  zu  maclien. 

Gibt  man  sich  nun  aber  blos  dem  Studium  der  Formen  hin,  so 
hat  man  wieder  mit  allen  den  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  von  denen 
bereits  oben  bei  einer  andern  Gelegenheit  die  Rede  war.  So  wenig  For- 
men über  die  Gut-  oder  Bösartigkeit  Zeugnis»  geben  können,  sondern  nur 
Z«ugen  abgeben    ihrer   eigenen    Entwicklungj   so   wenig   können    wir    die 


Formen  immitt<*Ihai*  zm*  BoAiitwortung;  <1(p  Frjijrc  benlUzen  nh  ein   Iwciden 
«in  locaies  oder  etn  a)t^mein«8  Bci 

Wer  wolhc  auB  der  Ge^pmvart  dps  Epithcla  z.  B.  hcliaupten^  daaa 
eine  Geschwiibt  nnr  lorul  sei,  da  dach  der  Begriff  von  Kpitbcl  nur  ein 
bedin^er  ist^  das  dfim  Epillu^l  formell  Klinlichc  nicht  Dolhwendig  Honi- 
gewebe  sein  mnRs,  nnd  nirht  blo»  EiweiRftprodnktf*  da»  Änr^^elit  auf  B^ 
artiffkeit  b*^8itÄ<ia. 

Wer  wollto  aus  dem  Formen  von  Zellen  überhaupt  aof  die  locftle 
oder  altgemDJno  Bocletitung  eines  Prodiiktefl  Bc^hlieBEeu^  da  docb  eHatiraogil- 
gemäsa  in  dem  Epithel  an  ganz  {gesunden  Pitrtbieen  und  ganz  gesunden 
Individuen  alle  jene  Formen  zu  finden  sind,  die  wir  in  GeschwUlsten  von 
allgemeiner  Bedentmi^  wiederfinden?  Uebrigcna  fio  kritiklos  geht  man 
wohl  selten  mehr  zu  Werktj  dft8S  man  aus  ein  Vnar  ungewohnUohot 
Formen  auf  tlie  hohe  Bedeutung  und  den  ailgeraeineu  Charakter  soUfe 
schiieascn  wollen;  man  sucht  vielmehr  den  Beweis  und  den  Unterschied 
in  bedeutungßvfdlem  Krseheinun^eu. 

Eine  GeseLwulst  i^ilrdn  nämlieh  Immer  nur  deu  Eindruek  einer 
gfi£2  loealen  ErHeheinung  macheu «  wenn  man  nicht  die  Beweise  hätte^ 
dass  von  hier  aus  dci*  OrfTfinisrnns  allmiihlich  gleiehaam  vÖUiis:  umgeändert 
werden  könnte.  Ko  iang-e  man  niclit  diese  UeberKfiupung  hat,  hält  mau 
die  GcBehwuht  ftir  ein  loealet!  Leiden  j  wie  iliese  Ucberzeu^unj;  Wurzel 
an  fassen  beginnt^  glaubt  man  an  den  Hebergaug  des  localen  Leidens  in 
ein  allgcmeinos.  Man  hurlit  daher  nacli  Kennzeichen  in  der  lieschwnlBl 
«elbst  um  diesen  IVhcrgaiig  beBtimmeu  zu  können. 

Nun  wird  man  von  einer  GeachwiilBl  einen  derartigen  tJubergang 
nicht  beftlrehten  zn  mUflöcn  fclauben,  wenn  aie  keine  Zeichen  von  Wachs* 
tjium  darbietet,  (idt^r  wenn  man  von  ihr  eine  rawche  Ver^osserun^  nnd 
VcrbreitunK  nicht  (Twarton  darf,  die  Aufmerkaamkeit  muss  daher  haupt- 
sächlich auf  Bi^tlebe  Zeichen  von  Wachöthnni  gerichtet  sein»  lud  umge- 
kehrt wird  man  Ijei  einer  (jeeehwnla*  auf  ein  biddigCH  JCnde  Beliliessen 
k(3nneDf  wenn  sichere  Kennueichen  eines  Verfalle»  derselben  nachgewiesen 
werden  künneu  und  \^ird  der  Meinung  nicht  Raum  gelien ,  dass  sie  mit 
finer  allgemeinen  Krankheit  jiiisammenlifinge  fwler  äu  flerselben  fmtren 
kOnne*  Die  Bewidsc  sowohl  flir  das  Rine^  wie  flir  da«  Andere  sucht  man 
tlieits  in  den  phyKikalisehcn,  theüj^  in  den  anatomi^ehnn  Merkmalen  einer 
Gcschwidftl  am  geeignetsten  tu  bei<h*n  ^ugirich*  Aber  man  darf  hierijei 
nicl»t  verKCHsen,  das«  Waelisthum  eine  FJgGnschÄft  aller  0esetiu1ll&t6  ist; 
daäs  raHchpH  Anwaehsen  eben  so  ^ifi  bei  b>caleu  wie  hei  allgemeinen 
Leiden  in  dcivn  Produkten  zugej^en  ist;  dass  fJesehwiilste  von  der  Be- 
deutung allgemeiner  Krankheiten  oft  durch  Ihr  laugsames  Wachsen  die 
Änfmcrksatnkcit  erregen  und  es  aucli  sonst  nie  zu  einem  bedeutenden  Vo- 
iUTii  bringen.  Fernm-  darf  nicht  unbeachtet  bleibeUj  dass  nneb  Gesch^litste 
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il|;etneiiier  Bedeutuog  einer  theilwcisenj  rasclicu  odtr  langBameu  Ver- 
anege&etzt  eind,  no  dasa  äU3  letzterer  nicJit  unbfdinfrt  auf  ein 
loealea  Leiden  gc^bloaften  werden  darf,  ja  man  kann  sogar  beliaupten, 
dsfis  Kranklieitsprodukte  von  allg(*mcincr  Bedeutung  sogar  öfter  einer 
theUweisen  oikr  gSuzliclien  Zerstörung  und  einem  Detritus  aufl^esetzt  sind^ 
wie  er  »ich  in  ^tartigen  Produkten  nicht  zu  finden  pfle^,  ao  zwnr,  dnsB 
sich  daa  Volnin  polchcr  Produkte  niotit  selten  betnerkbar  verringert,  aller- 
dings  nm  oft  nnr  mit  einem  ebenso  raschen  An^vacbsen  abzuwechseln. 
Man  vergieichei  ein  Lipom  mit  einem  äkirrlius;  während  in  jener  gut- 
artigen GcBcliwiilst  ein  stetes  Anwachsen  beobachtet  wird,  findet  in  dieser 
böaartigen  GeecFitttibt  oft  gar  keine  Voinmsvermehrunof  statt,  oft  tritt  sie 
nur  flueseret  lang-simi  auf,  oft  ergibt  bipIi  sogar  eine  Volumsvermindemng 
ohne  das»  ein  iusBerlieher  sichtbarer  Substanzverlust  —  ein  Gescliwür  — 
die  Ursache  derselben  wäre.  Man  wird  nun  begreiten^daB  ein  unbedingtes  Fest- 
halten an  diesem  Umatande  ebenso  wenig  geeignet  wilre^  uns  Über  das  locale 
oder  tUgemeine  Leiden  aufzuklären ,  wie  es  von  der  andern  Seite  nicht 
geraten  wäre,  diesen  Umstand  ganz  zu  vemachläasigen  oder  ihm  nur  eine 
sehr  untergeordnete  Bedeutung  zuzulegen.  Und  aueh  Alles  zugegeben,  iat 
Wachsen  oder  Absterben  einee  Produktes  noch  nicht  Waeliaen  oder  Auf- 
hören der  wahren  oder  supponirten  Krankheit. 

Nun  ist  es  aber  wichtig  bei  vielen  Krankheitsprodukten  das  Beginnen 
dea  Wachsens  und  die  Möglichkeit  desselben  nAchzuweiseu;  zu  diesem 
Zwecke  bedient  man  flie,h  der  verechiedenen  phvBikaliachen  Merkmale,  die 
tjin  Produkt  darbieU^t^  und  der  Abänderung  derselben;  Härte,  Weichheitj 
mAkroHkopisehe  Formen  sind  es  besonders,  die  vor  Allen  die  Aufmerk- 
samkeit erregt  und  in  Anspruch  genommen  haben,  oder  man  benlltÄt 
gewisse  morpliologischej  mikroskopische   Verhältnisae. 

Die  Möglichkeit  eines  raschen  Wachstliumes  f^U  mit  der  Möglich- 
llchkeit  eines  raschen  StoffwecliSila  inni^  zusammen;  das  Urtljeil  dca  Ana- 
tomen  gründet  sich  hierbei  besonders  auf  die  Anwesenheit  der  BlutgeÄse, 
auf  deren  Menge,  Verbreitung,  Anastomosirnng,  Form,  ßtniktur^  Lage  u-  8.  w» 
daher  die  Untersuchung  der  BlutgeHSese  2U  den  wichtigsten  anatomisch- 
pathologischen  L'ntcrBUchungen  von  Neubildungen  gehört  Viele  Neubildungen 
besitzen  aber  entweder  keine  oder  nur  wenig  BlutgefSßee  und  doph  zeigen  auch 
sie  ein  sehr  lebhaftes  Wacbsthumjn  diesen  ist  es  dalier  von  Wichtigkeit  andere 
Merkmal«  kennen  zu  lernen,  die  uns  über  diese  kommenden  Ereignisse  Auf- 
flChlUase  zu  verschaffen  im  Stande  wMi^en*  Diese  Merkmale  glaubt  man 
nun  bei  einer  mikroskopischen  Untersuchung  in  der  Anwesenheit  von 
Mutterzellen  mit  Tochterzelten,  in  der  Ciregenwart  v<m  Brutrffumenj  über- 
lianpt  aucli  in  der  Anwesenheit  Jüngerer  Gebilde  neben  altern  und  in  den 
Spuren  jener  Proocsae  zm  finden,  welche  wie  der  Furchnngs-  oder  TJjci- 
Inngsprocess  der  Zellen  auf  eine  Vermehrung   der  Gebilde   hindeuten,  S© 
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wichtig  QUTi  alle  diese  Umstände  tn  der  That  Bind,  bo  wird  msui  sich 
doch  hlit^n  ratlftsen ,  daraiiB  mehr  lierauBzudia^osticiren,  als  sich  damit 
beweisen  läaat.  und  li<^wciseii  IffsBt  eicit  flamit  nur»  dass  man  es  mit  eiofo 
Produkte  i\i  ihnn  liat,  welches  im  Wäfhecn  begriffen  iat;  niciit  aber  dsss 
dieses  Produkt  mit  einer  AUp^emeinkrankljeit  ziiBammenhänf^l  oder  auf  dem 
"Wege  ist,  zu  derselheii  au  fiihren.  Zudem  kommen  Produkte  auch  nidit 
selten  vor,  welche  jene  Merkmale  uielit  besitzen  und  sich  dennoeb  fort- 
tind  fort  vergroesem^  und  die  dennoch  mit  einem  allgemeinen  Leiden  zasam* 
menhängen  ;  und  endlich  finden  wir  die  bemerkten  Formen  und  die  beschrie- 
bene Vermehning^aH  auch  ja  gewühnlieh  in  phyelolog-ischen  Neubildungen 
tind  in  Geweben,  die  noch  in  der  Ausbihlmiff  berufen  sind  und  selbst 
bei  gana  localen  patholo^Bchen  Neubildungen.  Wenn  daher  auch  zwta 
Geschi^lllste  von  Übrigens  ^anz  filmlichen  Charakteren  doch  durch  die 
bemerkten  Umstände  sich  nnterecUeiden ,  an  liegt  darin  noch  immer  nicht 
der  Beweis^  dnss  die  eine  einem  loealen,  die  andern  einem  allgenteinen 
Proceese  an^ehlircHj  sondere  man  könnte  nur  eagenj  dasB  die  eine  die 
sichtbaren  Zeichen  des  Wachethrnns  an  sich  trage,  die  andere  nicht, 
dase  dieso  zweite  aber  nicht  waohnen  kftnne,  wird  man  deBsweg<»n  nicht 
behaupten  dürfen. 

Gar  wfihl  ist  es  möfjilich,  dass  das  Wju^.hsen  nicht  in  einer  tinnn- 
terbrocheneu  Weiso  vor  sich  geht,  sandeni  mehr  uaeli  längeren  oder  ktlr- 
zeren  Zeiträumen  erfolgt^  wie  man  denn  tn  der  That  licmerkt,  dass  Neu- 
bildungen die  lange  Zeit  nur  als  kleine  Knötchen  an  irgend  einer  Stelle 
beobachtet  werden  könnten^  oft  rasch  an  Umfnn^  gewinnen,  um  dann 
wieder  eine  Pause  z\\  machen  und  daw  vorifie  Spiel  zu  wicderbolilen.  Ist 
g'leich  ein  solelter  t'matAnd  immerhin  eine  vrrdÄehtitfe  Ei'schcimmg,  so 
Ist  er  noch  keifieswegH  ein  Zeichen  des  allgemeinen  Karaktera  einer  Krank- 
heit sondern  er  wird  auch  wie  es  die  Erfalimng  lehrt ,  bei  lochen  Lei- 
den wif  z.  R  bei  rol>*pcn,  Rfireoraen  it*  a.  w.  gefunden ,  deren  man  die 
Bedeutung;  allgcraciticr  Zustünde  kaum  zuzufichreihen  freueigt  sein  dllrfte. 
Sind  dalter  Kwei  übrigens  einander  ÜhnLiehe  Neubildungen  darin  unter* 
flchied^^n,  dasB  die  eine  in  der  Vermehrung  hegriflene  oder  darauf  hindeu- 
tende Elemente  besitzt»  die  andere  nielit.  so  kann  e»  {rar  wihl  sein*  dass 
die  eine  schon  an  dem  letzten  Punkt  ihrer  Entwicklim;,^  angekommen^  die 
andere  rhpn  norli  in  der  Entwjckluuff  begriffen  ist,  das»  die  eine  viel- 
hncht  einen  Riihepunkt  gemacht  hat,  die  andere  dagegen  beständig  ihrem 
letEten  Ziele  entgegengeht,  mit  ein^m  Worte,  en  können  Neubildungen  Bein, 
CÜe  nicht  im  WeJ^en,  sondern  nnr  in  dem  Grade  ihrer  Ausbildung  und  in 
dem  Stadio  der  Kntwicklung  von  einander  sich  unterscheiden. 

Unter  den  VerbältuisBen,  welche  die  Kr&nklieitsprocessc  hei  anato* 
miachen  Untersuchnngen  darbieten,  war  es  anch  die  Materie,  die  nicht 
unbeachtet  blieb,  dort  wo  man  einen  Äufacliitis«  llber  das  Loc^le  oder  AU- 


I 
I 

I 
I 


165 


gemeine  erwartete;  der  (regeustand  geliOrt  uua  zwar  nicht  eigentlich  in 
dÄ8  Gebiet  einer  anatomijiclien  Üntersuchungj  docli  da  einige  kranke  Ge- 
webe ihre  chemiaclien  Eigenachaften  durcli  bestimmte  Formen  veiratlieiij 
wird  aucb  von  der  Materie  bei  aDatomi8(^Lün  Untersuchungen  nicht  Umgang 
genommen  werden  kiSnnen*  Wie  teicht  es  unter  Uni^tänden  ist  Chondnn, 
Glutin,  Fett  unter  dem  Mikrr>akope  ans  der  Anwesenheit  gewisser  Gewebe 
£U  erratlicn^  weiss  Jederaiann;  wenn  man  datier  von  diesen  Stoffen  bei 
anatomischen  Untersuch nngen  spricht,  wird  man  es  verzeihlich  ünden. 
Aber  üftera  ßind  dieee  Stoffe  zugegen  und  doch  verratiien  aie  ihre  Anwe- 
senheit nicht  durch  gan^  bestimmt  geartete  Formen;  sie  kommen  in  Pro- 
dukten localer  und  allgemeiner  Natur  vor,  tn  erstem  vielleicht  allerdings 
häufiger^  als  in  den  letatern  aber  schon  das  bloase  Vorkommen  unter 
diesen  zwei  verschiedenen  Verhältniasen  verbietet  eine  zu  unbedingte  Mei- 
nung über  die  Bedeutung  dea  Produktes  auszuBprechen.  Man  ist  zwar  ge- 
wohnt in  den  eiweiasgebcnden  Produkten  solche  mit  allgemeinen  Cha- 
rakter, in  den  eben  erwiüintenj  namcnttich  den  FettgeschwUhten  bloss 
locale  ücbel  zu  erblicken  ^  aber  man  darf  uicljt  vergessen,  dass  EiweisH 
der  Stoff  iat,  der  zum  Aufbaue  und  z^u*  Verkittung  der  meisten  tbieri- 
ßchen  Elemente  im  gesunden  und  krauken  Zustande  verwendet  wird  und 
dass  seine  Anwesenheit  daher  anderer  Umi^tJinde  we^en ,  die  spifter  noch 
zur  Sprache  kommen  werden,  nicht  Ubereeben  oder  gering  angeschlagen 
werden  dürfe,  danH  jedoch  jede  weitere  Sehlussfolgeruiig  auB  der  Materie 
auf  die  AnadeJiuung  und  Bedeutung  des  Leidens  zu  unterbleiben  habe. 
Oft  war  ea  nicht  bloss  der  Stoff,  aondern  viebnelir  die  Menge  desselben, 
aus  der  man  seinen  Verdacht  scJjcjpfte;  man  ging  von  der  bereits  er- 
wälmten  Idee  ans,  daäs  dort  wo  eine  bcdcutciide  Menge  eines  Stoffes  abge- 
ficbieden  werden  künne,  auyh  eine  bedeutende  Menge  oder  ein  Ueberflcbuas 
an  diesem  Stoffe  vorhanden  sein  mUaaey  und  da  sich  dieser  UeberBchuaa 
im  Blute  zeige ,  mUase  das  Leiden  ehi  allgemeines  sein.  Abgesehen  von 
allen  andern  GrUnden,  die  dieser  ziemlich  rohen  Theorie  im  Wege  stehen 
und  ihr  die  Aussicht  auf  eme  fernere  Berücksichtigung  rauben,  verwech- 
selt man  hierbei  Menge  mit  Ueberachusa;  und  vergisst,  dass,  wenn  die 
Menge  nicht  mit  der  Zeit  in  welche  sie  geliefert  worden  tat,  fortwährend 
zusammengehalten  wird^  wenn  sie  niu*  nach  dem  Augenscheine  beur- 
tlieiit  und  nicht  in  genauen  Verhältnisszahleo  ausgedrückt  wird ,  nichts 
weiter  über  Olren  Werth  gesagt   werden   kann. 

Als  das  Resultat  aller  dieser  Erörterungen  geht  Konach  hervor,  dass 
wir  Anatomen  eines  der  wichtigsten  Momente  entbeliren,  wo  ea  sich  um 
die  Heurtheilung  von  Local  oder  Al]g:emein  handelt,  des  Zeitmomentes 
nämlich,  das9  es  2war  oft  anatomische  Merkmale  gibt,  ans  deren  Anwe- 
senheit wir  auf  ein  locjiles  oder  allgemeines  Leiden  mit  Bestimmtheit  scblies- 
«en  kennen^  aber  nicht  weil  en  ims  die  anatoin  «mchung,  sondern 
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weil  es  ÜB«  die  Beobachtung  im  Leben  der  Krankheit  zuerst  gezeigt  hnXj 
und  wir  danQ  aus  analogen  Wirkungen  auf  analoge  Ursachen  znrUckachlieiS- 
»en;  daBS  jedoch  dort  y/o  ein  go  bestimmter  Verband  zwischen  der  sjiatO' 
mischen  and  der  klinischen  Beobachtung  nicht  besteht,  aua  rein  juiatonu- 
ftchen  Momenten  immerhin  mit  eißiger  Wahrdcheinliclikeit,  nie  aber  mit  vol- 
ler Gewissheit  auf  die  locale  oder  allgemeine  Natnr  einer  krankhaften  Ver- 
änderung geschlossen  werden  dürfe ;  dass  tlberhaupt  bei  diesen  Schlüssen 
oder  Conjectnren  nicht  ein  UmRtand^  sondern  alle  Umstände  in's  Attge  m 
fassen  seien,  dass  weder  das  Mikroskopische  noch  das  Makroskopische  aliem 
nns  AufschlüSB  zn  verschaffen  im  Stande  sind,  dase  aber  um  zu  einiger 
Gewissheit  tn  gt^langen,  die  Beobachtung  des  Ganges  der  Ki^nkheit  im  Leben 
unumgänglich  nothwendig  sei.  Zugleich  erhellt^  dass  die  anatomische  Methode 
im  Allgemeinen  wenig  Auflalcht  auf  Erfolg  bietet  dort  wo  es  sich  darum 
handelt,  die  Mittel  und  Wege  so  wie  den  Zeitpunkt  anzugeben  auf  denen 
und  in  dem  däS  localc  Leiden  in  ein  Allgemeines  Übergehen  könne.  Diss 
Übrigens  die  gr^tsste  Schwierigkeit  in  der  uns  innewohnenden  ganz  unkla- 
ren Veretollung  von  „loealund  allgemein'*  liegt,  bedarf  keiner  Beweisführung. 

In  dem  eben  Gesagten  ist  auch  die  Üeantworhing  einer  andern  oft 
am  LeichentUcLe  anfgcworfenen  Frage  entluüten  die  Beantwortnng  der 
Frage  ob  eine  krankhafte  Veründeining  ein  Idiopathisches  oderÖynipathi- 
scJie^  IvCiden  sei.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  ist  doch  die  Beobachtung  der 
zeitlichen  Äufeinanderiblge  unumgänglich  nothwendi^  und  vergebens  wird 
man  diesen  ein/ig  miiglichen  BeweiHgruud  durch  eine  ganze  KeUie  von  Grün- 
den zu  ersetiien  bemUht  sein.  Für  den  Anatomen  liegen  dodi  nur  «wei 
rWnmlichj  nicht  aber  zeitfich  getrennte  Erscheinungen  vor:  das  ste  rerknü* 
pfende  Band  ist  nicht  zu  erkennen,  ihre  Dauer  ]ämi  sich  niclit  nachStun* 
den  und  Tagen  gegeneinander  abwiegen  und  ao  wird  der  Anatom  »war  «i 
der  Hand  der  klinischen  Rrfahning  aucli  bei  solchen  Fragen  zuweilen  Be- 
scheid geben  können;  wo  ihn  aber  diese  im  Stiche  Ifisstj  winler  sich  ^**r- 
gebens  bemühen^  das  Fehlende   ans  seinem  eigenen  Vorrathe  ^u  ersetzen* 

Local  und  Allgemein,  Idiopathisch  und  Symjmthisch,  diese  VerhJÜt- 
nisse  sind  wohl  die  wichtigsten  an  der  rätimliclien  Seit«  krankhafter  ZnsCJtnde, 
und  tlberlMinpt  diejenigen,  welche  man  noch  dem  Anatomen  zur  BeAnt- 
worfüng  vorlegen  diu*f.  Man  wird  es  dem  Anatomen  erlassen,  und  es  Beigt 
Überhaupt  von  geringer  wiPsenKchafllichon  Ausbildungj  wenn  man  es  nicht 
erll8«t,  tlber  andere  räumliche  Verhältnisse  der  Krankheiten,  z*  ö,  über 
den  eigentlichen  Sitz  der  Krankheit  (Humeral-  und  Solidarpathologie)  Über 
Epidemien  n*  s.  w,  Anfschltlsse  zu  geben. 

Ro  wenig  nun  die  Aivatoraie  eigenllich  berechtigt  und  beßihigt  schei- 
nen sollte^  die  zeitliehen  Verhifltnisse  nn  Krankheiten  zu  besprechen,  d« 
ftlr  sie  nur  eigentlich  eine  Gegt^nwarf  bee^eht,  die  Krseheinungen  in  ihrer 
Reihenfol^  nicht  beobachtet  werdenj  sondern  nur  durch  mehr  minder  begrün- 
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dete  SchltJese  ftllenfalls  geordnet  werden  können,  bo  wird  doch  die  Frage 
über  die  ZeitverhälüiisBe  kraukliafter  Veränderun^n  fast  ^wohnlich  Auf- 
geworfeuj  sie  geliOrt  zu  (lenjenigen  Fragen  von  ilenen  man  voraussetzt, 
dass  der  Anatom  bi^stimmte  AnfBclilüaae  gehen  könne  iiud  mUsse  und  von 
ihrer  Beantwortung  hängt  im  praktiacheu  Fällen  ungleich  mehr  und  Wieh- 
tif^res  ab,  ab  von  JerAngnbc  über  rHumÜche  VcrhältnisBe  die  zwar  aiicli 
ein  praktiseltes  Interesse  aber  nieht  dieße  unmittelbai'e  Wirkung  Jiabeu. 

Gefragt  wird  eehr  häufig  tim  die  Dauer  einer  krankliÄlYen  YerJindc- 
nmg;  diese  Frage  kann  sich  entweder  auf  die  abaolnte  Dauer  beziehe», 
oder  es  kann  gefragt  werden,  welclie  von  zwei  nebeneinander  liegenden 
VerJCnderungen  die  ältere,  welche  die  jüngere,  wekhe  die  bedingendQ  und 
welche  die  bedingte  sei.  Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  bedient  mansicli 
verschiedener  Umstände.  Man  geht  w<»lil  luimer  dabei  von  der  Vorausset- 
zung ans,  dasSj  je  grüseer  die  Menge  tnaEerteller  «incl  formeller  Vertüidernn- 
gen  ist,  ein  desto  längerer  Zeitraum  vei-strichen  sein  mUsae,  und  nach  die- 
i?em  Gesichtspunkte  beurtheilt  man  entweder  Hberliaupt  die  Lunge  der  Zeit, 
die  eine  krankliafte  Veränderung  zu  ihrer  Entstehung  und  Ausbildung  he- 
ditrfte,  oder  man  beurtheilt  die  Üezichungen,  welche  zwei  krankliafte  Ver- 
nndernngen  in  dieser  Ilinsiclit  ge^en  einander  haben  können. 

Dabei  geht  mmi  wieder  entweder  von  den  einlachen  simieufiilUgen 
Merkmalen  aus,  wie  aie  die  empirische  Methode  dei'  Unterauehung  auf'Ku- 
fkssen  vermag,  t»der  man  wendet  sich  mehr  der  wissenschaftlichen  Methotie 
7,u  und  Mikrosküpäe  und  Chemie  müäsen  nun  die  Anhaltspunkte  der  lleweis- 
filhrung  Ilefem,  Will  man  aonacU  daa  Alter  einer  krankha(ten  Veränderung 
angeben,  so  bestimmt  man  es  hauptaSelilieh  aus  den  Produkten,  welche  ja 
ftiet  bei  keiner  Krankheil  zu  fehlen  pflegen.  Man  beurtheilt  hier  die  Menge 
und  Verbreitung  der  Produkte  oder  anderweitigen  krankhaften  VerÄndemn- 
gen;  ihre  makroakopieehen  Fennen;  Üire  llürte  oder  Weichheit,  ihre  Fes- 
tigkeit; ihre  Farbe  besondere  dann  aber  auch  die  Übrigen  optischen  Eigen- 
thümlichkeiton;  man  wendet  sicli  zur  UnterBuchung  der  Struktur  und  der 
ElementargebiJde  krankhafter  Produkte. 

Ich  habe  mich  im  Bisherigen  schon  in  den  einzelnen  Abschnitten  hin- 
reichend über  die  anatomische  Beweiaftlhrang  in  dieser  Beziehung  anage- 
eprochen,  so  daes  ich  hier  nur  das  Allgemeinste  wiederhohlen  zu  mllsaen 
glaube.  Man  wird  durch  die  Berücksichtigung  aller  dieser  anatomischen 
Verh^tnisge  wohl  oft  leicht  anzugeben  im  Stande  seinj  ob  die  anatomische 
Veränderung  alt  oder  friech  aeij  selbst  ob  aie  sehr  alt  oder  «ehr  frisch  sei, 
fib  sie  seit  Jalireri  bestehe  oder  Bich  erst  seit  wenigen  Tagen  ausgebildet 
habe,  mau  winl  aber  häufig  Krankheitsprocease  von  mittlerer  Dauer  von 
itltem  und  frisclien  nicht  unterscheiden  können;  man  wird  bei  sehr  alten 
Fällen  um  Jahre ;  bei  Fällen  von  mittlerer  Daner  um  Wochen  und  bei  Fftl» 
len  von  kürzerer  Dauer  um  Tage  und  am  äo  eher  um  stunden   irrea  k@n- 


nen.  Bei  den  Kraükhciten  an  der  Haut,  an  <]er  wir  den  ÄbUnf  kruikli&f* 
ter  V^eräiiderungen  eo  leiclit  verfiil^en  küiineuj  haben  wir  an  der  klinisclien 
BeobHcbtung  eine  scliätzbare  Controlc  and  sichere  FUhrerin ;  in  Innern  Orga- 
nen, in  welchen  der  Verlauf  der  Krankheit  auch  der  Beobachtnug'  des 
Klinikers  mehr  minder  entzogen  ist,  wo  die  Verhältnisse,  die  auf  die  Dauer 
der  Kraukbeil  einen  EinÜuss  haben  künnenj  so  wesentlich  veracbteden  ainti, 
ist  daa  L'rtheil  des  Äuatomen  im  hohen  Grade  unsicher.  Gerade  diese  Ünai- 
cUerbeit  und  dieser  Mangel  an  Controlo  scheint  aber  zu  bestimmten  Behaup- 
tungen einzuladen,  und  so  findet  man  dann  in  der  Tliat  oft  Urtheile  aus- 
geBprochenj  die  bei  einiger  Wahrheitsliebe  artd  8aclikenntniiia  nicht  gewagt 
worden  wiiren. 

Im  Allgemeinen  hSlt  man  die  absolute  und  relative  Daner  krankhaf- 
ter ProeesBe  fllr  um  so  gröseer  in  je  griisserer  Menge  und  Ausbreitung 
sie  erscheinen.  Dies  mag  in  den  gewöhnticlicn  Fällen  richtig  aein.  Für  den 
einzelnen  Fall  iat  es  dennoch  kein  Gesetz.  Man  darf  nur  einen  Scirrbus 
mit  der  Masse  eines  Markschwammes ;  den  MarkseUwamm  am  Geliime  der 
1>ei  geringer  Masse  eine  längere  Dauer  hat  mit  dem  Maj^kscliwamm  seröser 
USute  vergleichenj  die  oft  bei  grosser  Menge  eine  sehr  kurze  Dauer  besit- 
zeUf  um  zur  Vorsicht  gemalint  zu  werden. 

Was  Härte  und  Weichheit  betrifft^  so  ist  man  geneigt,  dJe  harten 
Produkte  fllr  die  Altern^  die  weichen  Produkte  fUr  die  jtlngem  tu  nehmen.  Dies« 
hat  im  Allgemeinen  in  so  ferne  Richtigkeit  ah  Produkte  häufig  nur  im  JjtUsigen 
ZuRtaDcle  Muegesehieden  werden,  unddalier  fsRt  bei  allen  nachlolgenden  Proces- 
sen mögen  sie  Namen  haben^  welche  sie  wollen,  als  härtere  Massen  erscheinen 
werden.  Auch  lässt  sich  bei  manchen  Produkten  wie  z,  B,  bei  den  Narben  wirk- 
lich Sehritt  (ür  Sehritt  die  zunehmende  Härte  verfolgen,  bo  dasa  man  eine  här- 
tere Narbe  auch  fllr  die  Ältere  mit  einem  gewissen  Rechte  annehmen  kann. 
Aber  Produkte  verschiedener  Art  beniltbigen  zu  ihrer  Ausbildung  und  daher 
auch  zu  den  verBchiedenen  Veränderungen  der  Consistenz  doch  sehr  ver- 
schiedener Zeiten,  Produkte  derselben  Art  zeigen  auch  hier  bedeutende  Unter- 
ftdnedOi  je  nachdem  sie  in  dem  einem  oder  dem  andern  Organe  erschei- 
nen, daes  sich  der  gewohnlich  behauptete  oder  stillschw^eigend  angenommene 
SatXj  dasB  Produkte  um  so  älter  sind,  je  härter  sie  sind,  nicht  durchfuhren  lässt. 
Da  nun  bei  vielen  Produkten  im  epätern  Verlaufe  wieder  eine  grössere  Weich- 
heit auftritt,  lliii'te  und  Weichheit  nicht  immer  mit  der  innern  Entwicklung 
einer  Neubildung  Hand  in  Hand  geheuj  sondern  auch  oft  blos  ZUJ^Hge^ 
die  Entwicklung  der  Neubildung  sogar  störende  Ereignisse  sind,  so  wird 
der  eigentliche  Werth  dieser  Merkmale  sehr  beschränkt,  und  man  wird 
Muhe  haben,  Täuschungen  zu  entgehen,  woferne  man  in  dieseu  Zeichen  ein 
unbedingtes  Vertrauen  legt.  Das  eben  (rcsagte  gilt  auch  von  der  Festig- 
keit krankhafter  Produkte,  so  dass  in  dieser  Beziehung  niclita  Neues  hin* 
zuzusetzen  i^t. 
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Einen  besondem  WertJi  pflegt  man  bei  manchen  derartigen  Untersuchun- 
gen aiif  die  Änweaenlieit  einer  Farbe  und  üwar btßandera  der  sogenannten 
Pigraentfarbe  zu  leg-eü.  Auch  diesea  Merknaul  ist  bereits  üben  ausflllirlicber 
gewllrcUgt  worden.  Ea  wäre  natili^licli  immer  zuerst  zu  uiitcrsuchenj  wovon 
eine  Farbe  ablilingt,  denn,  daae  eine  dunklere  Farbe  iiiflit  eben  blos  vom 
körnigen  Cboriüidealpigmente  abliitngt  eondt-rn  aufh  andt-re  irrsacben  hat, 
ist  eben  im  Verlanfe  dieser  Abhandlung  beeproclien  wortlen*  WJtre  nun 
aber  auch  die  Anweeenlieit  des  körnigen  Pigmentes  conetatirt^  so  bedllrflc 
doch  nocli  die  Bcbauptunff,  dass  die  mit  Pigment  versehene  Masse  die 
filtere,  die  iiiclit  pigmentirte  die  jiingere  ist,  dasft  Pigment  wo  es  vorkommt 
eine  längere  Daner  anzeige,  einer  genauem  Erwägnmg,  Vergleicht  man  zwei 
^ihnliche  Produkte  mit  einander  rticksiehtlich  ihrer  Dauer,  so  ist  das  pig- 
mentreiehere  noch  nicht  das  ältere,  es  kann  sogar  anch  das  jüngere  sein, 
denn  das  Pigment  entsteht  nicht  blo«  aus  langsam  zerfallenden  Blutkürpern 
wie  nach  Eitravsaatcn  sondern  e»  iat  oft  eine  sehr  rasche  Neubildung. 
Kln  gleich  alter  Markschwamm  des  Bulbuä  und  der  äussern  ilaut^  zeigen 
oft  rUcksichtUeh  des  Pigmentrciohthumes  bedeutende  Verschiedenheiten, 
Ueberhaupt  bringt  man  viel  zu  wenij^  die  Schnelligkeit  in  Anschlag  mit 
der  das  Pigment  sich  bilden  kann  und  anderseits  liCs&t  man  sich  zu  äehr 
dnrch  vereinzeint  stehende  Thalsaüheu  über  diese  Schnelligkeit  der  Pig- 
mentbildnng  tünschen.  Wenn  bei  der  Untersuchung  der  Sehwimmhaut  an 
einem  Froschachenkel  Pigment  gleichsam  unter  nnäern  Augen  entstehtj 
wenn  wir  beraerkeuj  dass  zalilruiehe  und  inleurtivc  Sommerspi^osaen  in  weni- 
gen Stunden  entstehen,  und  oft  fast  eben  so  rasch  vergehen,  als  sie  ent- 
standen aindj  sollten  wir  eine  andere  Voratellung  von  der  Sclinelligkeit 
gewinnen  mit  der  diese  Metamorphosen  von  statten  gehen.  Freilich^  wenn 
man  nach  einem  Blutextravasate  die  limwandlung  des  Blutpigmentes  In 
körniges  Pigment  verfolgt,  gibt  uns  die  Menge  der  hierzu  ntHli igen  Zwi- 
ßchenfoiTnen  die  Vorstellung  eines  sehr  komplicirten  Proce^scs,  dem  wir 
eben  deaswegen  auch  eine  bedeutende  Dauer  zuschreiben.  Im  einzelnen 
Falle  mag  dieses  auch  seine  Richtigkeit  haben,  allgemein  gültige  Schlüsse 
können  jedoch  daraus  nicht  gezogen  werden.  80  wird  daher  auch  auf 
einen  grossem  Pigmentreich thum  nur  in  dem  Falle  Wertli  gelegt  werden 
können,  wenn  noch  mehrere  Umstünde  zugegen  sind,  von  denen  jeder  ein- 
zelne wenig,  die  Summe  derselben  dagegen  eine  hinreichende  Beweiskraft 
besitzt. 

Ich  habe  im  Vorhergegangenen  nicht  unemähnt  gelassen,  dass  die 
rothen  Farben,  welche  durch  Ansammlung  von  Blut  in  den  Geßlsaen  ent- 
etanden  Bind  theils  wegen  ihrer  bedeutenden  Wandelbarkeit,  wegen  der 
Leichtigkeit  mit  der  sie  an  der  Leiche  verschwinden  oder  kommen,  zu 
den  trUglicheten  Erscheinungen  gehören.  Leider  werden  sie  aber  fast  immer 
noch  dort  flir  eine  Erscheinung  von    gröseter  Wichtigkeit   genommen^  wo 
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OB  fiich  (Iftriini  lirnulelt  entweder  Oah  Alter  einea  krank halli^Ti  FrocesneB 
üb«rhaupt  miziigelj^n  oder  Ton  zwei  nebeDemander  bcßndljchen  VorgSogen 
deöjeni^n  heran^zufinden,  d<?r  aieh  einer  langem  Dauer  erfreut  Ih 
gerichtlichen  Fällen  wird  dJceer  Inlhum  dopppit  scliMdMcIi. 

Von  den  raikroakoplschcn  Elgenscliaß«»  Bind  ea  inBlie^onders  die 
Elementarformen  und  die  Struktur  von  denen  manAtifschlüeae  in  Betreff 
der  Dauer  kranklmßer  Produkte  erwartet,  Ks  treten  hier  natflrllcli  wieder 
alle  die  Sciiwierig;keiten  auf,  von  denen  bereits  oben  gesproclien  wurde* 
So  leicht  es  sein  Mird,  eine  aue^bildetc  FaBermaBse  von  einer  noch  in 
der  Entwickjung  begriffenen  Zellenniasae  nh  das  ÖUere  von  dem  jungem 
an  unterBcbeiden^  so  schwer  wird  es  Gescliwfllate  verscliledener  Art,  o<ler 
Produkte  von  ähnliclier  Art  aber  von  verBchiedenen  Stellen  mit  einander 
nach  ihrer  Struktur  oder  ihren  Elementen  rtk-ksiebtlicb  ihrer  Dauer  £ii 
vergleichen.  Zudem  sind  manche  Keubildiin^n  Agi^regate  verschieden 
gebildeter  Theile,  und  die  Mannigfidli^keit  der  Formen^  die  In  denselben 
geladen  werden,  verhindert  vollständig  jeties  Orientiren*  Ref^hnet  mau 
noch  dasn»  druta  dte  anfeteigcnde  Scftla  organiechcr  Neubildungen  noch 
keiueswegB  mit  cnslbiBehter  GeuAuigkeit  und  Sicherheit  dargestellt  ibI,  so 
dftss  noch  darüber  gesti-itten  werden  kann,  ob  t.  H*  wirklich  die  geschwänzte 
Zelle  der  rundlichen  Zelle  um  eine  Stufe  vorausgeeilt  iöt,  htnlenkt  man 
femerj  daeB  es  der  Natnr  eben  so  viele  MUhe  macht  Zellen  wie  Fafiem  in 
derselben  Zeit  zti  bilden  und  dafta  nur  um  der  Zeitaiiiwand  p-ÖBser  ara 
Äein  scheint^  weil  wir  eine  grUBsere  Mannigfaltigkeit  der  Formen  in  dem 
letztem  Falle  vorüberziehen  sehen  als  in  dem  eratem,  vergleicht  man 
patliologtBehe  mit  physioIogiBclien  Theilen,  eine  Gesohwnilat  mit  einem 
Tliierembr^'o,  berliekfiichtigt  man,  daas  bei  dieeern  letztem  die  Knorpel- 
ma«se  vor  dem  Bindegewebe,  die  BhttgefUsae  Taat  vor  allen  übrigen  TheScn^ 
das  Bindegewefie  an  der  einen  Stelle  vor  dem  Epithel  an  einer  andern 
Seiten  die  Knochenma^se  an  einer  Steile  »ich  bedeutend  früher  als  an  einer 
Andern  und  sugar  bedeutend  frtüier  als  andere  Gewebe  sich  gebildet  mid 
Vervollkommnet  haben»  dann  verliert  sich  das  V^erti-auen  auf  die  Richtigkeit 
dea  bisher  gebrauchten  Maasstabes  gjtn^Iich  und  iurtickblcibt  nur  eine  mehr 
minder  begründete  Wahrscheinliehkeitj  die  erst  durch  die  Vergleichnng 
mit  dem  klinischen  ßefunrie  zur  Gewisßheit  werden  mnss.  Wo  daher  die 
Bache  im  lieben  zweifelhaft  gewesen  wird  sie  durch  die  Leichenuntw- 
Buchung  eben  nicht  immer  klarer  und  das  eehr  gealterte  Produkt  i&t  eben 
nicht  immer  da«  itltoste,  sondern  ea  fiat  nur  laach  gealtert;  das  jüngste 
Bcheinende  Produkt  zÄhlt  vielleicht  schon  viele  Wochen  und  tAUBcht  uns 
nnr  durch  die  l^angsamkeit  orffauischer  Vori^finge  in  ihm»  Wo  es  nn» 
so  sehr  an  Controle  gebricht  wie  bei  den  morphologischen  und  ehemisohen 
Voi^Kngen  innerer  Theile,  wo  Umstünde  so  leicht  und  hflufig  auftreten, 
die  sogar  nicht  in  V^orhinein  berechnet  werden  kimnen,  da  tässt  sich  nicht 
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poclken  auf  die   Sicherheit   anatomtscher  Beweiafllhruii^    und    die    Uotrilg- 
Uehkeit  anatomischer  Tbats^iohGn. 

Acut  und  chronisch  sind  AusdrUckej  welche  die  Anatomie  vom 
Krankensaale  herllbergenommen  hat  unrl  man  ei'worte  nun  nicht,  dasa  sie 
diese  Auadi-Üeke  Andere  gebrauche  ala  in  ahm  ursprlln;;Hchen  Sinne,  wo 
acutkura  dauernd^  chronisch  dagegen  vo«  langer  Üanrr  htzeichnct.  Man 
erwarte  nicht,  dasa  sie  den  Omnd  der  verschiedenen  Dauer  der  kiJink- 
haften  l^njceese  angebe,  oder  dasa  sie  vielleicht  in  dem  acuten  nur  das 
typi&elie  in  dem  chronigchen  das  atypiache  wiederfinde.  Für  die  Natnr- 
forschun^  (und  die  Anatomie  ge]i<5i't  wohl  dazu)  fi^ibt  es  wohl  nichts  aty- 
i»i*5chca  und  nichts  typieehes  sondern  nur  eine  Reihe  von  neben  und  nacJi- 
einander  ablaufenden  Processen;  das  was  Typus  genannt  wird,  hat  der 
Beobachter  erst  in  diese  Reihe  von  Veränderunj^en  und  Vorg:üngen  liin- 
cingele^.  Je  nachdem  er  nun  KrankheitÄerseheinungeii  mehr  im  Detail 
betrachtet,  wo  er  durch  die  Men^e  und  Manntje^faUigkeit  derselben  ao  leicht 
beirrt  wird,  oder  gleichBam  in  einer  weiten  Perspektive,  wo  er  die  wich- 
tigsten Vorgänge  zusamnienfHäsen  kann,  ohne  durch  Einzelnhciten  gestört 
zu  werden,  wo  ihm  mithin  ein  Ueberblick  leichter  gestüttet  ist,  wird  ihm 
die  Krankheit  mehr  atypisch  oder  mehr  tvjjiseli  ci-sclieinen-  Wenn  eich  in 
einen  kuraen  Zeitraum  mehr  Erecheiiiungen  zusamraendrängen,  ist  der 
IJeobachter  gleichfalls  leichter  In  der  Lage  sie  tlberschauen  und  ordnen, 
d.  h.  nach  dem  C'ausalitiits-Verbijltnisse  beuillieilen  zu  können;  wenn  die 
Erscheinungen  llber  eine  gewißae  Ztitperiode  hinaiiä  gicJi  verthcileu,  wird 
es  sehr  schwer  daa  Zusammengehürigc  zusammenzufassen,  Bedingendes 
und  Bedingtes  in  ihrem  WecliBelverhaitnisaG  zu  begreifen  und  der  ganze 
Vorgang  ficheint  der  GcBetzmäsaigkeit  zu  cnti»ehren.  Wenn  sich  die  Erschei- 
nungen welche  eine  Krankheit  bieten  über  grosse  RKume  und  daJicr  über 
eine  grosBe  Mannigfaltigkeit  von  Geweben  verechiedenor  Funktion  ver- 
breiten^  dann  wird  es  schwer  in  dem  Gedränge  von  Erscheinungeuj  deren 
viele  gleichzeitig,  andere  in  verschiedenen  Perioden  vorfallen  den  leitenden 
Faden  nicht  zu  verlieren  imd  der  krankhafte  Vorgang  efBcheint  uns  um 
ao  unregelroäasiger,  um  ao  weniger  typisch,  je  mehr  er  sich  im  Räume  ver- 
breitet. Gewohnt  nur  die  wichtigsten  Ereigniaae  im  Verlaufe  einer  Krank- 
heit zu  beachten  und  die  tinvennerkt  ab^r  mit  Ausdauer  und  Kraft  thä- 
ligen  kleinern  Vorgänge  im  nfenschlichen  Organismus  erst  dann  zu  beach^ 
tcn,  wenn  sie  durch  ihre  endliche  Summation  aln  gewaltige  Grosse  auf- 
treten, hält  man  einen  Vorgang  nicht  selten  ftlr  typischer,  der  flieh  lÄr- 
mcnd  ankündigt,  denjenigen  aber  Air  weniger  typisch,  der  mit  w^eniger 
Gerüuscb  seinen  Cyklus  vollendet.  So  hängt  daher  die  Beurtheihmg  von 
typisch  und  atypisch  von  mehreren  UmetÄndcn  ab,  hauptsächlich  ist  es 
das  ünvennfjgcn  dea  Menfichen  in  den  Gnind  der  Erscheinungen  und 
ihren    Zusammenhang  tiefer   einzudringen^   der   Mangel   au    OrienÜrungH- 
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vennögea  entweder  bei  oitier  gras  Ben  Menge  von  Thateachen  oder  bei  einer 
langen  Keilie  derBelben,  welchci'  i3in  zu  jener  Annahme  führt  Je  mehr  wir 
lernen  werden,  «na  in  den  Erscheinungen  zu  orientirenj  je  mehr  wir  in 
den  Stand  gesetzt  wcnlen  Wesentliches  vom  Zufnlligen  zu  trennen,  desto 
mehr  wird  der  Unterseljicd  zwischen  typisch  und  atypisch  schwinden^  desto 
tnelir  wird  man  wieder  Kur  ersten  Eintheilung  der  Proceaae  zurückkommenj 
acute  un<I  chronische  Processe  unterscheiden  ohne  sie  als  typische  den 
atypischen  entgegen  zu  stellen» 

Der  Anatom  hat  die  Aufgabe  aUe  die  anatomischen  Veriindeniiigen 
der  Gewebe  bei  Krankheiten,  ihre  constante  oder  verÄnderÜcho  Reihen» 
folge  zu  notiren,  er  kann  aber  nicht  niu-  die  Ursaclien  deHJenigcn  Ver- 
haltens in  Krankheiten  eindringen,  welcher  von  einigen  Typus,  von  andern 
UhytlimuB  genannt  wird. 

Hat;  was  die  Erklärung  dieser  Veriiältnisse  betriffl,  die  ältere  Schule 
sieb  nalimhafte  BlÜsscn  gegebenj  indem  sie  zu  den  Bewegungen  der  PU- 
neten  ihre  Zuflucht  njihm  und  das  Näherlicgcnde,  welclies  unser  eigener 
Planet  in  solcher  Fülle  darbietet^  ganz  übersitli  oder  vornehm  ignorirte, 
so  hat  sich  die  neuere  Schule  doch  auch  kein  Denkmal  des  Scharfsinnes 
gedetzt,  wenn  sie  an  die  Stelle  des  UnerkMrten  ein  anderes  Llnerkllirtefi 
setzte.  Wenn  z>  B*  zur  Erklärung  des  t^'^lichen  oder  drifttägigeu  Rhyth- 
mua  angenommen  wirtl,  der  Grund  davon  liege  in  der  Einriclitung  des 
Nervensyslems,  dessen  Thätigkeit  solche  Interoiissionen  oder  RemiBsioncn 
machen  musSj  dieea  'mi  ein  offenbarer  Oircntus  vitioBtis.  Bei  dieser  Erklä- 
rung wJCre  es  nur  sonderbar,  dasa  gerade  bei  den  sogenannten  Kerv«n- 
krankheiten  dieser  RloHnims  fehlt,  während  er  dort  so  deutlich  hervor- 
trittj  wo  die  sogenannten  nen.oacn  Symptome  gleichsam  in  den  Hintergrund 
treten*  Wanira  nicht  lieher  gestehen,  daas  wir  noch  nicht  so  weit  vorge- 
rückt sind,  um  uns  ein  Urtheil  Über  den  Gnmd  vieler  Erscheinungen  zu 
erlauben,  warum  es  nicht  zulassen  wollen,  dtw  wir  bei  der  dürftigen 
Keuntniea,  die  wir  Über  die  Abhängigkeit  des  menschlichen  Organismus 
von  der  Aussenwelt  haben,  uns  an  die  LOsung  von  Problemen  dieser  Art 
noch  nicht  einmal  Wiig^^n  dürfen ,  weil  wir  im  Vorhinein  versichert  sein 
können,  dass  wir  sie  nicht  lösen  werden*  Doch  genug  hiervon,  der  Gegen- 
stand liegt  abseits  von  einer  anatomischen  Untersuchung,  ich  kehre  zu 
dieser  wieder  zurück. 

Die  Unterscheidung  von  primären  uud  secundSren  Kj-ankheiten, 
welche  sich  auf  VerhÄltnisse  bezieht,  die  gar  nicht  in  den  Bereich  der  Anatomie 
falten  können«  soll  man  von  dem  Anatomen  gleichfalls  nicht  verlangen, 
UasH  bei  I^fichenuntersncliungen  oft  von  diesem  Zeitverhältnisse  gesprochen 
wird,  dai-f  im  Allgemeinen  nicht  Wunder  nehmen,  denn  am  Leichentischo 
wird  von  Allem  dem  hiCutig  geaproclien,  was  nicht  dorthin  gebort  und  das 
Dtlungehörige  nicht  »citeu  ganz  vemacldUaBiget.  I'rimfü'  und  Seenndär  sind 
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Aü&dr!leke,  die  gletehfälU  der  pfafeMsrlien  Medicin  entlehnt  worden  sind  ; 
die  oben  erwähnten  Schwierigkeiten  einer  anatomisrhen  Bestimniung  der 
Zeitfolge  und  des  innem  Zusamroenhangefi  zweier  ncbeneinander]ieg:enden 
Ersclieinunf^n  wicderhohlen  sicli  liier  wieder  nnd  verprehens  bpnaübt  man 
fiich,  eine  unmügliclip  Aufgabe  zn  lei&ten, 

Da^e^n  kaüa  die  Eintheilmi^  der  Zeit  oder  des  Verlaufes  einer 
Krankheit  wieder  znni  Thcilc  (ief^enatand  einer  anatnmisclien  Uiiterauchnng 
werden.  Bei  mÄnchen  Kranklielteu  folgen  nämlich^  wie  vürt,'cnommene  Ver- 
gloiehnngen  beweisen,  anatomische  Verimdeningen  in  einer  beetimraten 
Reihenfnl;;rc  niifemander  nnd  diese  Vcrändcnin;i^en  können  eben  bentltzt 
werden,  um  den  Verlauf  der  Krankheit  «o  abEiitheilen,  daes  eine  leichtere 
Uebersicht  der  ^verschiedenen  kleineren  Züfiille  müglich  wird.  Die  Aerzte 
haben  aucli  einif;'e  dieser  anatomiBelien  Eiiitheiinngen  adoptirt  und  bo 
theilen  «ie  den  Krankbei tsverlauf  nafh  rb'n  (waliren  oder  supponirten) 
anatomieehcn  VerlCndernn{!;cn  in  Stadii^u» 

Was  nun  das  VerhSltnif^s  Äwiachen  der  anatomiBeJien   und  der  kü* 
nifichen    Eintiieihui^   anbotrilTt ,    so    mus«    im    Vorhinein   gleich    erwähnt 
werden,    daas   die^e  beiden   RiiitheiJnn^en   nieht  parallel  ^*ehen   und  aucii 
nicht  parallel  ffehen  ktinnen*  Der  IliRtoriker  kann  nieht  Keinen  Gegenatand 
abtheilen    wie   der  ripfiln^p.   und    man    würde    Pinen    Historiker   lÄ'cherileb 
finden^   welcher   die  Oeaehichte    dw  Menscheni^eHeideelites    nnt    den  Scbö- 
pftinpsperiodrn   äh  vereinen  suchte,  und  nnt  nua  den  Srhnpfiinf^eperioden 
die  Perioden  der  nienRchlicIien  fteBeJnolifp  maelite.   Und  doeh  iat  die  Sache 
nielit  weniprer  impaH^endi    wenn  Afrzte   iiaefi  anatitmiHclieu  Verfitndeningen 
den  Krankheiijsveriauf  eintheÜeu,  fwier  wenfprstenR  vorR:**ben  ihn  ein^etheilt 
7M  lialiPUt    denn  zn  finor  solehen  Kintln^ilunfT  niÜsRtr  vor   Allem  erwiesen 
wertleu,   dasH  dir    aiirttiuiiiwhen    VerfinderitnK*'»    daa    Wescntlichf    hei  der 
panzen    Krankheit   sind^    nnd   dass   sie   entweder   von  Krankheitsverrfnde- 
run;^en  abliä'npen.  oder  Holehe  bcdinjjfii.   Man  hat  sieh  /,n  sehr  von  einig^en 
in   dir  Altern  fallenden  t'ebcrcinHttnimini^en  rinnehrncn  laM»en  nnd  dasjo- 
nipe,  was  nnan   in  einijjen  Füllen  lieobaehtet  hatte^  llherti-ägt  man  ziemlich 
kritiklos   iwt  andeie  nnd  alle  Fiille,    Wfnn    mi(    dem  Einiretcn   der  Eite- 
nin^   bei    EntÄlladungen    t-ine    nahmhartc    VerfindenniK   der    Kranklieit&er- 
aeheinun^n  fant   nie  zti  fehlen  pfle^,   so  ^üt  dieBB  wohl  gerade  nur  von 
der  Eitonnis:  hei  der  Entzitndnnpr,  aber  nirht  auch  von  jedem  andern  Pro- 
ccBse,  Wenn  ein  Kranklieit'^prodiikt  brandig  nhstirht,    kann  dies  eben  von 
localen    und  zufKlIigen    Bedingungen   ahfi^ngcn,    es    kann    aber   auch  mit 
einer   Wendung    dei-   Krankheit   «clhttt    ?.naammen treffen   und    bevor    man 
nicIit  entfichieden  hat,  in  welchem  Verhältnisse  beide  Eracheinungcn  stehen, 
ist  HUB  dem  einen  kein   8chluBfl  auf  das  andere  zu  machen.   Man  geht  von 
der  Vorstellung  gewöhnlieh  aus,   daaa  bei   der  Erweichung   des  Tuberkels 
ein  Wendepunkt  fler  ganzen  Krankheit  eingelreten  «ein  mliisse;    weil   man 
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i  n  der  Erweichung  nicht  einen  oft  znfKllig  untl  fjanz  local  b«dtn|*1eD  Akt 
Hondern  einen  weÄcntlicIien  dniTli  die  Kmnkhüit  sclhflt  (um  daa  Wie  fr^t 
m&n  hier  nicht)  herbeigefiÜirt^^n  Vorgang  zu  orblieken  gewohnt  ist,  und 
bewegt  sich  daher  in  einem  fortwätirendeu  Cirkel ;  man  glaubt  ein  weicher 
Tuberkel  müsse  anders  znrflckwirken  ats  ein  fester,  weil  man  Bieli  von 
der  VorBtelltmg  einer  meelianisehen  oder  ehemiBchen  Wirkungsweise  in  die 
man  «ch  hineingelebt  hat,  nidit  leicht  trennen  kann,  noc!i  will.  Und  doch 
bealiitigt  die  tfigliehe  Erfahmngj  daea  in  Krankheitftprfldukten  die  gröasten 
materielJen  Veränderungen  vor  «ich  gehen,  ohne  daas  die  Verändemng^n 
der  Krankheit  mit  ihnen  parallel  nblatifen. 

Es  folgt  darauf^  nicht,  dasa  die  Veränderungen  der  Produkte  und 
überhaupt  die  matenellen  VerSnderungen  an  Krankheiten  an  sich  gan^ 
gleichgültige  und  bedeutuHf;Blo8e  ErBcheinungen  seien,  die  ebensowohl  vor- 
banden  sein  wie  fehlen  könnten,  ohne  tu  den  Gang  der  Kranklieit  stö- 
rend oder  befdrdemd  einzugreifen,  im  Gegentheile  Bte  aind  in  jeder  Bo- 
aiehnng  ItusBerst  wichtig  und  sollten  mit  ängstlicher  Genauigkeit  Uberhanpt 
verfolgt  werden,  aber  man  möge  sie  nicht  zu  etwas  benützen,  wozu  sie 
der  Natnr  der  Sache  nach  nicht  benfjtKt  werden  können.  Der  Anatom 
wird  in  seinem  Keelite  bleiben ,  wenn  er  die  Krankheitsperioden  nach 
OnindsÜt^en  der  Anatomie  d,  h,  nach  den  erkennbaren  materiellen  Ver- 
lAdcroDgen  bcnrtheilt,  der  Kliniker,  wenn  er  ah  Eporlte  machend  jene 
Erschetnun^n  annimmt,  welche  weder  blos  zufjtllig  noch  unbedeutend 
eind,   sondern   auf  eine  wirkliche    Veränderung   der  Krankheit  hindeuten. 

Uebrigcns  winl  jede  Eintheiinng  in  Stadien  oder  Pcriodenj  welche 
ntu*  auf  einem  einzigen  epochemachenden  Merkmale  bcrulicn  äoll^  in  der 
anatomischen  Praxis  nicht  atrenge  durtltKunihren  sein.  Die  meisten  «rga- 
niseiten  ProncK^c  entat^hen,  gelbst  wenn  sie  sich  nur  auf  einen  kleinen 
Raum  beschränken,  doeli  nur  allmj^ihlig,  sie  breiten  sieh  lange  vor  und 
haben  im  Innern  bereit«  eine  bedeutende  Höhe  oft  erreicht  ^  bevor  sie 
sich  durch  ü^isBcre  Veränderungen  auaspreehon,  B'iad  sie  vollenda  aaf 
einen  groeaen  Hatim  vertlieilt,  oder  »ogar  in  mehreren  Räumen  »erstretit, 
dann  verlaufen  eic  so  unabhängig  neben  und  durrheinnnder,  dass  Hie  nicht 
mehr  zur  Eintheilung  der  Stadien  der  Krankheit  2U  benUf;i!on  sind,  indem 
man  es  nicht  mehr  blo^mit  einem,  sondern  mit  allen  Stadien  dann  zu  thun  hat. 

Betrachtet  man  z.  B.  eine  ctwaa  ausgedehntere  Tiiberkelablagerung, 
&o  sind  alle  Statlion,  alle  Arten  der  Ausbildung  eines  Tuberkels  vom 
ätadio  der  Rohheit  bia  zur  vollendeten  Geaehwtlrsbildung  in  der  Regel 
vorhanden.  Wiril  man  einen  Itlifk  auf  Tnl>erkclge8cliwljrc,  so  finden  sich 
fast  immer  alle  Formen  und  alle  SEa*lieu  der  Entwickelung  derselben  oft 
aaf  einem  sehi-  beseJiränkten   Räume. 

Eine  gaiiÄ  kritiklose  ZuÄaramenateUnng  des  Leirhcnbofiindca  an  ver- 
«cbicdcncn  Leichen  filbrt  olY,  wie  ea  eben  nicht  anders  sein  kann,  auch 
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hier  wieder  xn  irrtliümliclioji  Upliauptuupcn.  Ehi  zußtlliges  Ei-ei^iBs^  wclrhrü 
oft  nur  durch  den  ZufiasnnienflußB  eigenÜtümUohei'  günstiger  oder  ungün- 
atiger  Momente  bei  einem  Krankhcitsprocesse  beobaclit4?t  wird,  dient  oft 
2ttr  Einihoiluiif^  des  Kranklifiitsverlawfes;  der  Felder  wäi*e  hierbei  im  All- 
gemeinen nicJit  gross  j  ja  im  ijegehenen  Falle  \sV&  Ulterljaupt  kein  Fehler 
zu  nennen,  wenn  man  nlch  damit  hegntlgte,  die  Bed!ng:ungen  diesea  Er* 
eigniHBea  nnd  Reine  Folgen  Anzugeben,  Dem  ist  aber  nicht  so.  Dem  Krank- 
heiteproceeae  alB  Holeheu  schreibt  man  gleichsam  die  Absiebt  odcr^  wie 
man  eich  miszudrüeken  pflegt,  die  Tendenz  zu  dieeen  Ereignissen  zu,  mid 
was  nur  dnrclm  Zusammenwirken  vieler  Umstände  möglich  werden  kann, 
von  denen  einige  zuföllig  sind»  wh'd  äIö  etwas  ganz  WesenÜichea  unter 
allen  Bedingungen  und  Umetänden  Mögliches  und  Notliwendigea  geschildert. 
Indem  man  m  ^ufäliiges  mit  Nothwendigen  zusammenwirft,  ist  ein«  Ver- 
ßtändigung  unter  mehreren  ßeobachlern  nicht  mligliL^h.  Wenn  man  vom 
typliöaen  Processe  z»  B.  behauptet,  er  durcljbiufe  das  Stadium  der  Darm- 
injektion, Infiltrationj  Vcrschorfimg  und  Geschwtlrabildung,  ßo  gibt  diea 
nur  von  einigen  nicht  von  allen  Fällen,  nicht  von  den  glinstigenj  flondem 
nur  von  dea  nnglinetigenj  tüdtlich  verlaufenden  Fällen^  nicht  von  den  Bchnell 
sondern  von  den  langaain  verlaufenden  Fällen.  Dasselbe  ist  der  Fall, 
wenn  man  den  dysenterischen  Procees  nach  den  möglichen  Zuständen  an 
der  Leiche  in  Stadien  ordnet.  Dann  kommt  man  auf  das  Stadium  der 
GeschwUrehildung  V4in  dem  es  w.ili räch cinl ich  i&t-,  dass  eanur  in  wenigen, 
nicht  in  aUen  Fällen,  uiclit  bei  günstigen^  sondern  nur  bei  iingtlnatigem 
Verlaufe  eintritt.  Man  kann  bei  einer  Entzündung  das  Stadium  der  Injektion 
der  Exsudation  j  der  Eit^erung,  des  Braiidea  und  der  Gcachwilrsbildung 
unterscheiden;  man  kann  aber  auch  noch  ein  Stadium  der  Vci-narbung, 
der  Yerknüehonmg,  der  'J  uberkelhilduagj  der  Fettdegeneration  nnterBchei- 
den  \  imt  man  einmal  angefangen ,  einige  mögliche  Fülle  und  Anagänge 
in  die  Eintheiltmg  der  Stadien  aufÄunehmeUj  dann  j&t  kein  Oründ  mehr 
vorhanden ,  alle  andenj  Mijgliohkeiten  hiei-von  auRzusobUesgen  und  die 
ganze  Arbeit  wird   dadurch  wcHhloB, 

Der  Anatom  wird  sich  an  dir  altherge brachten  Kiutheilungen  der 
Ötadjcu  nicht  weiter  hiadcu^  aber  auch  nicht  beanspruchen,  djiss  der 
Arzt  Beiner  Etntheilung  unbedingt  folge.  Er  wird  in  dem  ganzen  Krank- 
heiteproccBse  nur  ein  fortlftufendca  ficachehenj  an  seinem  anatomischen 
Gegenstände  eine  lieihe  von  Thatöfichen  finden,  die  in  verschiedener 
Folge  auftreten,  mannigfach  in  einandcrgrcifen  können,  bald  loser  bald 
fester  zUBamraenhängcn,  mit  unmerkbaren  fJreiizen  in  einander  libergehen 
und  eben  deaswegen  unsurer  logischen  Eijitheilungaweiso  auf  die  wir  uns 
etwas  zu  Gate  tlinn,  spotton.  Er  wird  wie  der  Geologe  von  der  Ansicht 
abgehen,  daea  es  streng  geaehiedcne  l*erioden  der  Bildung  gäbe,  er  wird 
daher   Überaichtshalber   allerdinga  gewisse  Perioden   im  Laufe  der  Krank' 
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lieit  annehmeij,  ohne  jc4oc]i  sklaviÄeh  an  drtißelbcn  zu  Iiängcn.  Waa  hilft 
ea  endlich  auch,  wenn  man  einen  Krankheitsverlauf  ahtliellt  in  dasStadimn. 
Imtü^  lncremen(i>  Acmes  und  Crisium,  Decrementi;  liegt  doch  in  dieser 
Einthcilung  nicLt  mehr  als  die  einfache  Beliauptting,  die  ilbrig^ns  aacJi 
jeder  Laie  Isennt,  dasa  eine  Krankheit  nicht  gleich  tödto  sondern  erst 
allmählig  jene  Höhe  und  Ausbreitung  erhält,  welche  uns  fUr  daa  Leben 
eines  Kranken  fürchten  Ifiast,  wälirend  der  Arat  in  vncicn  Fällen  erst  ans 
dem  folgenden  Stadio  auf  daa  vorherge^'-aiigene  sehliessen  kann,  so  daas 
die  ganze  Einthcilnng  zugleich  ihren  praktischen  Wertli  verliert.  Hier  ist 
aach  wieder-  Individnalisiren  die  Hauptaufgabe,  und  jedes  Gcneralieiren 
zwecklos  au&  dem  Gninde  weil  die  Na(nr  um  unsere  kÜDSÜiclien  Sehnm- 
ken  sich  nicht  kümmert  ■ 

Im  Verlaufe  Jeder  krankhaften  Verändening-,  man  mag  sie  klinigch 
oder  anatomieeh  betrachten^  treten  gewiaae  Erscheinungen  auf,  die  man 
als  Wendepunkte  zu  bezeichnen  gewohnt  ist  Wenn  auch  nicht  pldtdich  H 
entstanden,  wie  ee  vielleicht  die  ältere  ScJiule  meintej  Bondem  allmkhlig 
vorbereitet,  ha1)eu  sie  doch  einen  bedeutenden  Werth,  denn  sie  sind  Vor-  ^ 
lünfer  anderer  Ereignisse,  welche  auf  die  ganze  Krankheit  einen  bedeuten-  H 
den  Eiuflues  nehmen  können,  Einifre  von  diesen  Erscheinunfjen  hatte  die 
ältere  Piraxia  Crispn  pjenanni;  die  Anatomiej  die  es  nurniit  den  krank- 
haften VprÄnderunj]:en  de/  Gewebe  und  mit  den  Ki-anklieitsprodukten  nicht 
mit  der  Krankheit  ^*elbst  zu  tfiuu  hat,  weiss  nichts  von  Crisenj  kennt 
liiichstenR  nui'  knlisctie  Produkte.  Aber  aie  Rcheut  sich  auch  diesen  Nameu 
iinzuweiiden  nni  nieht  damit  zu  »a^en,  da&a  sie  der  älteren  Ansieht  noch 
huldiR-e.  Während  sie  alicr  äusHerlirU  eine  Annahme  verwirft,  die  in  der 
All  wie  flie  ursprUD^lich  gesehen  wortlen,  nieht  mehi"  gehalten  werden 
kann,  scheint  sie  ihr  noch  in  fielieim  anzuhangen  und  neuerdings  Götzen- 
dienst mit  ihr  zu  (reihen.  Wenn  air  Krankheiten  annimmt,  die  sich  erat 
allmfihlig  nach  einer  kUrzem  oder  l^*ngern  Wandenmg  im  OrganiamuB 
loealisiren,  wenn  ihr  diese  LoeaÜKation  eine  erwünschte  Aondernng  in  der 
Krankheit  ist,  wenn  sie  behauptet,  dam  eine  Krankheit  dureh  dieses 
Loealisiren  Bieh  ereehSpfen  könne,  so  ist  dies  kaum  etwas  anderes  als  die 
filtere  Crisenlehre  nur  in  eine  minder  klasf*iriehe  Sprache  Übersetzt.  Wenn 
sie  In  der  Eiterung  eincB  pneumonischen  Produktes  einen  Vorgang  erhljckl, 
der  mit  innerer  Nothwendigkeit  eintreten  mossj  falle  Heihmg  erfolgen 
i«oll^  sn  hat  Me  der  altern  Ansicht  ein  wiehtigee  Ziige^tündni^s  gemacht 
auch  wenn  aie  nicht  darin  das  Produktum  coctum  der  Altern  ßeobaehter 
eieht»  d:»«  dtireh  d^-n  Kampf  /wejpr  feindlicher  Ki-Sfte  umgebildet  wor- 
den iflt. 

Man  kann  nun  die  Ansicht  der  neuem  Mediein  bezüglich  der  Oiaen 
volIßtÄndig  theilen,  sie  als  ein  natürliches  Geschehen  hetiaehten^  zu  dem 
der   gaiiae   bisherige    Verlauf  der  Krankheit    vorbereitet,  ku  dessen  Ent- 
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stehung  eine  besondere  Naturlieitkraft  weder  anneUiTibur  noch  notliwendig 
iÄt,  ohne  desswegen  den  aop:oüaiiiiten  kridacbcii  Prwdiiktini  den  hohen 
Wertli  abzusprechen^  den  aiü  aowölil  in  diagnostischer  als  "m  pM^noätl^^cluT 
Bezieiiung  vordientn.  Maa  Leti*acbtct  sie  nicht  mehr  alft  eine  Matcria 
peccans  aber  aU  eine  Erscheinung,  welche  uua  Über  innere  Vur^ängo  im 
Oi'ganiämuB  belclirt;  tat  daa  Produkt,  wie  z.  B.  der  aedimßntirendt^  Harn, 
auch  oft  nur  eine  Folge  der  wicdurkehrcndeD  üusiiudheit,  so  ist  eä  ubon 
als  das  <irüte  Zeichen  der  Gesnodlieit  vom  hohen,  utibesli-eitbjiren  Wcrtlie 
und  der  Ivliniker  tliäte  Unrncht  nicht  diiranf  zu  uchtcn,  weil  einomoJcrue 
Skepeifl  e&  ihm  verbietet.  Und  treten  in  Kraukheitsprodukteu  Veränderungen 
ein,  BO  deuten  sie  zwar  uieht  auf  ein  l^rodnotum  coctuni  der  lilteru  Auto- 
ren, aber  jcdo  soldie  Voriindpruuj^  iwt  von  grosser  Wichtigkeit,  denn  sie 
iat  ein  Erj^ebnissj  da«,  iüo;^e  Cä  aut^b  zuföllig  nur  entstanden  scia,  doch 
eine  Mcn^e  neuer  EreLgniHüe  vorhereiti-t,  ja  sogar  den  nächsten  Grund  zu 
denöelbeu  legt  Ist  auch  die  Kiterbildung  nicht  mehr  jene  gekochte  oder 
aasiniitirtn  Matena  peccans,  ho  treten  mit  der  Eiterung  doch  iu  einer 
Krankhril  »o  vi«le  neue  ErBeheinuugeu  aiif,  so  viele  weiteren  Müglichkciten 
aind  gK^cbeu,  undero  vernichtet,  dasa  es  in  der  Tliat  nicht  zu  rechtfertigen  wäre, 
diesen  WruJepiinkt,  an  dem  die  Kranklieit  angekommen  iat^  nicht  mehr 
auerkeunon  /.n  wollen,  weil  die  /ilterc  Schule  zwai'  die  Wichtigkeit  recht 
wohl  erkannte  aber  eine  irrige  Kridäiung  ahgab.  M;ig  uuq  nun  eine  solche 
Wendung  «im^  Crhc^  das  Produkt  ein  kritisches  hcißecn  oder  nicht,  das 
\ai  ziemlieh  gleichgültig,  wenn  man  nur  nicht  die  VorstcUungs-  und 
ErklürungHWeise  der  Aeltern  adoptirt  und  die  Wichtigkeit  des  Vorganges 
nicht  libei-sieht. 

8ü  bcBelirUnkl  sich  die  Aufgabe  des  Anatomen  bei  aflen  den  nun 
ventilulen  Fragen  auf  ein  sorgfälttgea  Studium  aller  kiankhaf^eu  Wu-iinde- 
rungen  namentlich  der  Produkte,  weil  big  theils  Vorauagegangcneü  offen- 
baren, theila  innere  Vor^^ge  verrafheu,  und  dadurch  aufkommende  Ereig- 
nisse sehlicösen  lassen.  Die  Vci-werthung  dieser  anatomisclien  Ausbeute, 
mu88  dem   Pnikliker  iibcrhiösen  Idciben. 

Eri  ktingt,  aonderbar,  weuu  man  behauptet^  das»  mau  das  Ende  einer 
Krankheit  nicht  angeben  könne.  Das  Sonderbare  in  der  Behauptung  fitlU 
aber  weg,  wenn  man  Überlegt,  tlasa  man  auch  den  Anfang  der  Krankheit  nicht 
anzugeben  veifitehr,  nu<l  allf  SchridÄteUer  aind  in  dieser  Beziehung  einig, 
das»  öicb  Kiankcs  vom  Ocsundeu  nicht  abgräni^e  und  man  nicht  augeben 
könne,  wann  die  Geaundlieit  eudet  und  die  Kranklieit  beginnL  Warum 
man  nun  aber  i^eiuer  *Saehe  sicherer  sein  will  am  Ende  di^r  Krankheit  ist 
nicht  einzu&ehenj  und  die  Uehaupinng,  dass  man  die  Grenze  nicht  wisse, 
an  der  die  Krankhell  aufliort  und  die  Gesundheit  wieder  beginnt,  verliert 
bei  näherer  Betrachtung  gewiss  daa  Befremdende  und  erscheint  als  die 
einzig  natuigemäsBc. 
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Eine  Krankheit  besieht  iti  einer  Aufein^Dd^rrotf;«  von  Tbatsachen 
lind  Erscfaeinun^en  der  mann!g:0ic])8teii  Art;  dieae  von  em&nder  abgreiizen 
wollen,  vÄr€  eine  eben  so  iinmü^liclip  Aufgabe  wie  die  Ab^nzung  des 
Kranken   vom  Oesujiden* 

Ea  ist  flchwer  anzugeben,  in  wciclicm  Zii&ammeiiliang:o  dieae  wechsel- 
voUen  EreigTiisse  einer  Krankheit  sind;  diejenigen,  welche  oft  in  keiner 
Weise  zusammenzHhängen  echeinen,  fitphen  doeh  in  einem  tnni^ti  Ver- 
bände und  bedinge»  sieh  wechselweise.  Was  dui"eb  Riium  und  Zelt  getrennt 
m  sein  scheint,  hAn^  häufig  aufs  innigste  znsammon  nnd  nnmerkltche 
Ereignisse,  die  aber  darch  ilire  Hummirung  beJeutend  in  das  Gewieht 
fallcHj  vermitteln  öfters  die  VerbinduH^  von  zeitlich  weit  von  einander 
abetehenden  Begcbenlieiten.  80  ontflprechen  die  Grenzen  zwischen  vielen 
Erei^issen,  die  wir  jeu  ziehen  gewohnt  Bind,  nicht  immer  der  Natur  der 
0iflgc ;  wir  ziehen  oft  dort  Grenzen  wo  sie  in  der  Tliat  nicht  bestehen, 
wir  Itbereehen  sie,  wo  sie  vorhanden  waren.  Witre  uns  das  Leben  in  sei- 
nen inncrn  Beziehung'en  bekannter,  hiftten  wir  eine  g^nanere  Kennlniss 
der  veraehiedencn  nrg'aniachen  Vor^ünge  und  ihrefl  ZuHammenhangos,  dann 
vXren  wir  weniger  jenen  Irrthiimera  ausgesetzt  und  wir  dürften  ea  eher 
wagen,  uns  an  die  Aböteokun;?  der  Grenzen  7wi><ehcn  versdiledenen  Pro- 
cessen zu  machon*  So  lange  wir  aber  genauere  Kcniitniäse  vom  gOBUnden 
Lehen  nicht  iHrsitzen  ist  jedew  Remiihen  in  der  angegebenen  Rirhtung  go 
ziemlich  fmchtloB. 

Waa  demnach  die  ältere  Schule  von  den  Aus- und  Tebergiingeii  der 
Krankheiten  zn  erzKlilen  wut^Ble,  hat  kaum  mchv  nh  eine  hiatr^rieche 
Bedeutung;  von  einem  wissenschaftlichen  Wertbe,  einer  eachliohen  Begrün- 
dung kann  hierbei  die  Rede  nicht  sein.  Wie  der  Laie  in  dem  Abrutschen 
von  HiigflKchen  ein  plötzIicheB  Erciguise  «ieiit,  wShiv^ad  der  Katurkiuidige 
liierin  bloa  eine  Erscheinung  findet,  die  iange^  wenn  aucli  dem  gewöhn- 
liclicu  Ueobachter  iinvinnerkt,  vürhercitef  wurde  und  weihet  durch  gewisse 
kleinere  Veränderungen  sich  zeitweilig  ankländigte,  so  Bteht  z.  B.  die 
fliterc  Schule  in  einer  Waßsersudit  liei  einer  llerzkranklicit  eine  neue 
Krankheit  und  erkennt  dann  einen  Uebergang  von  einer  Krankheit  in 
eine  andüro  mit  Veränderung  des  Sitzes  und  der  Natur  zugleieli,  Wain 
in  Folge  einer  geßteigerten  Verdunstung  von  der  Erdoberflflclio  eine 
elektrisch  geladene  Wolke  eicli  erhebt^  sieht  der  Unkundige  an  Ort  und 
Stelle  eben  nichts  als  eine  Wolke;  wenn  sieb  an  eiiiem  entferntem  Orte 
ein  Sturmwind  erbebt  der  Häuser  abdeckt»  so  betrachtet  der  unkundige 
Laie  dieses  Naturcrcigniss  als  eine  gauK  tsolirte  Erscheinungj  weil  er  der 
Ursache  dieser  Erscheinung  zu  ferne  steht  und  auch  die  Verbindung  nicht 
eine  hÄndgreifliehe  ist;  der  Naturkundige  findet  aber  darin  deu  innigsten 
Zusammenhang  zwischen  Jener  Woifcenbildnug  und  diesem  unglückbringen- 
den Naturereignisse  und  wenn  er  dennoch  beide    Erscheinungen  trennt,  so 


I 


M9 


I 


isfs  nur  weil  ihm  diese  Treonung  als  eine  Abkürzung^fonnel  bequem  iet 
und  weil  er  die  entwickelten  Erscheinungen  in'«  Auge  fnä^tj  niolit  abor 
desswegetij  weil  er  eine  innere  Trennung  dabei  vcrmutltot.  Der  Natiir- 
kmidige  fiüdet  es  begreifliclij  daßa  die  Eracheinimgen,  die  innörlidi  itufs 
genaueste  zuaamincnhÄngen  docb  in  sehr  verschiedener  Form  an  vcr- 
fichicdenen  Orten  erscheinen^  denn  mit  dem  Verlassen  des  ur&prtinglichen 
Orte*  flind  auch  die  Bedingungen  einer  fortwührenden  VeHlnderuug  einge- 
treten, neue  Bedingungen  treten  in  die  Keihe  der  vorhandenen  Begeben- 
lieiten  ein,  andere  Bedingungen  treten  nns  und  man  würde  e^  unbogreif- 
lieli  finden,  wenn  dem  nicht  so  wftre.  Dieses  läsat  sich  mit  Fug  und  Recht 
auch  auf  die  Ivranklieit  anwenden  und  zerstört  vollende  allen  Glauben  an 
die  zu%Traichtliche  Eintheihing  der  altem  Schule, 

Nach  dieaer  Eiutheilung  gäbe  es  nämlich  bei  Kranklieiten,  wenn  sie 
anfeinanderlülgen,  und  in  einander  übergehen  ohne  den  ursprünglichen  Ort 
der  Erkrankung  zu  verlaason^  eine  Veränderung  der  Form,  oder  eine  Ver- 
änderung der  Natur  oder  der  Form  und  der  Natur  zugleich^  «nd  ferner 
wieder  bei  andern  Krankheiten  eine  Veränderung  des  Ortes  ohne  Verän- 
derung der  Form  oder  der  Natur,  oder  auch  eine  Veränderung  des  Ortea 
mit  Veründening  entweder  der  Form  oder  der  Natiu*  oder  aucli  beider 
zugleich. 

Wenn  ich  nun  auch  nicht  beliaupten  wollte,  dass  diese  Eintlieilung 
eine  ganz  zwecklose  und  unnütze  sei,  (zuletzt  hat  sie  immer  noch  den 
Werth,  den  jede  AbkUrznugeformel  besitzt)  so  bin  ich  doch  weit  eutfemt, 
ihr  jene  Wichtigkeit  beizulegen,  die  ihr  die  ältere  Schule  zugeschrieben  hat. 

Wenn  eine  Krankheit  an  einem  Orte  im  Organismus  bleibt,  aber  daselbst 
längere  ZtMtihix.'u  Wohnsitz  aufschlagt,  wäre  ea  in  der  Thal  zu  wundern,  wenn 
sie  Form  und  das  was  Natur  heiüst  nicht  änderte.  Der  fortwährende  Wechsel  aller 
Einflüsse  ruft  auch  immer  nothwendig  Formverändernngen  herbei.  Oft  ginn- 
bcn  wir  uur,  dass  die  Form  uuveräadert  sei,  weil  wir  uns  nur  an  eine 
oberfläeliliche  Beachtung  gewisser  hervortretender  Erscheinungen  gewühnt 
haben;  während  wii-  viele  und  nicht  unwichtige  Unterschiedü  ganz  ausser 
Acht  hiBBOn.  Wer  ncute  und  chninische  Entztind  singen  z.  D>  fdr  Processe 
von  gleicher  Natur  und  gleicher  Form  hiilt^  flir  den  ist  die  Entzüudung 
eben  nur  eine  CielUssinjektion  mit  Froduktbildung,  er  Uberaielit  hierbei 
nicht  nur  die  Vyrschiedenheit  in  ileu  Ursachen^  und  im  Verlaufe  nondern 
auch  die  oft  bedeutenden  Uulerscliietle  in  der  i\oduklbildung  selbst,  sowohl 
wafl  dessen  Menge  a\a  auch  Qualität  betriffL  Ks  hängt  sehr  oft  von  dem 
Standpunkte  ab,  den  der  Beobachter  einnimmt,  ob  er  eine  Erscheinung  so 
oder  anders  beurtlieilt,  oft  zieht  er  die  Grenzen  willkUrlidi  nach  denen  er 
die  Erscheinungen  benennL  Die  ältere  rathologie  hat  gleichsam  von  einem 
zufemen  QesiehLspunkte  aus  die  Kritukheiten  beobachtet^  und  Ihr  schien 
Manches  f^lrich,  was  im  Innersten  hereil«  im  hohen  Ürade  veracliLeden  war, 
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MancIteR  vei'scliiedrn,  wo  die  VerHcliiedeiilieit  blos  eine  äuaserliclje  war; 
sie  hat  die  Grenzen  willkürlich  g*?zogenj  wo  »le  in  Wirkliclikeit  nicbt  bestan- 
den und  nin(?s  es  sicli  nun  ancb  ^'ofalleu  l?iRsen,  wenn  man  die  wiUkÜrltdi 
j^ezogenen  Grenzen  ebenso  willktirlifli  wieder  veirüekt^ 

80  wird  die  örtliebe  Kr^nkbeit  oft  nur  ßrtUch  sclieinenj  ofl  bereits 
schon  aHjTfmein  «ein,  wo  unsere  KiirzAirbliKkeit  eine  tiefere  rrsacbe  noch 
nicht  erkennt»  und  m  «ehwer  es  bei  der  l^nlieatimmtheit  nml  Hnkbu-heit 
unserer  Voretellini^ei)  \on  riillieli  und  allyeniciu  oft  isf  zu  Ragen  ob  nnd  wann 
eine  örtlklie  Krankheit  in  eine  all^jcmeine  Uhcrj^elie;  sn  scliwer  wird  es 
aoin,  zu  sa^en,  wann  die  all^nieiiin  Krankljeit  znr  «Irtliehcn  i^-ird;  eben 
SO  wird  efi  ftijxler  kaum  niö^lidi  eeiiu  zu  bestimmen,  ob  hlos  die  Form 
oder  die  Natnr  (das  Wesen)  ziigk-reli  fiieh  gehindert  hal^c  oder  nicht,  ob 
eine  BletasJaee,  ein  MetasehemntiKnniB  an^eg-en  aei  orler  nieht.  Denn  man 
VfthB  Wi*dor  etwa?  von  der  Natur  einer  Krankheit,  iio^li  ijäit  nian  im  Stande 
genaue  Grenzlinien  zwieehen  Krjinklieiten  ?m  ziHien,  noch  Niitiir  und  Form 
in  der  Pmnis  tm  trennen. 

Diese  l'ngewiHRJieit  niaeld  Rieli  aiieli  in  der  Anatomie  in  dem  8rbwan- 
kenden  der  veraehierienen  Annieditcn  geltend.  VVäiirend  der  Eine  z.  B,  den 
Ausdrnek  ^ebraufbl,  die  Kiitzttndun^  üfebe  in  Kxwndation  ans;  findet  der 
andere  in  der  Exsudat if>n  di-u  wesentliebsten  Vorgang  der  Entztlndimg' ohne 
den  ei"  sieb  nberbaupt  die  EntÄtindung  nicht  denken  kann;  ea  ist  dir  Exsn- 
dation  filr  ihn  ein  iStadinm  der  EntÄUiidun^'-;  fiir  einen  rtndem  iaf  die  Eite- 
rung ein  Studium  der  Entzündung;  **in  Anderer  irlaubl,  dnsft  die  Kntzlin- 
dnng  in  Eiterung  llbergelie;  wieder  ein  Dritter  melnt^  das»  sie  den  Ans- 
ganp  in  l^jiternng  nebme.  Keiner  von  diesen  Dreien  hat  Unrerht»  jeder  liat 
das  Ree)d,  flieli  neinen  Standpunkt  von  dem  er  die  .Sache  belraehtet,  Rrlbtjt 
zn  wüldeuj  keinem  CäWt  oh  al)er  ein,  zwinelien  EnlzUndim^  und  Eiteninfc 
fttreng^'  Grenzen  zn  ziehen;  tier  alte  Sprachgelfraueh  Ut  in  Praxi  bin^t 
vergessen^  und  wiia  frllber  rra^j^angHSpraehp  M-ar  ist  nun  zur  hSosseu  Schal- 
Rprache  geworden^  welehe  nur  hie  und  da  noeb  die  JiUon  xMetasehematis^ 
men,  Metastasen  u,  «.  f.  b^brt  und  zur  Geltuufr  bringen  will 

E&  wird  weh  nun  aueh  wehwer  (und  dies»  gilt  rnshesonderB  von  der 
Anati^mie)  sa^en  lanfien,  wann  eine  Isrnoklieit  bEoHä  FntermisBionen  bildet, 
wenn  sie  im  eigentlichen  Sinne  des  AVorte^^  wiederkehrt^  recidivirt.  Der 
Praktiker,  der  die  milichen  Distanzen  ot^  genau  anzugeben  im  Stande  ist, 
wird  iiauptfläeblieh  naHi  der  (Jrösae  der  zwisebentiegenden  Zeit  sirli  l>era- 
then;  ihm  stehen  aber  auseerdeni  noch  manebe  andere  Ei-eif^iisBc  zu  Gebote, 
welche  seine  Entaeheidnng  wesf^ntlieh  ericielitem.  Ftlr  die  analomisebe  Uuter- 
Huchung  gibt  es  aueh  liier  wieder  keine  Zeit  sondern  nur  rJiumüoh  getrennte 
Begebenheiten.  War  es  aber  sehon  dem  Erstem  trotz  maunjfrfacber  ililfe- 
mitiel  oft  nur  ftrhwcr  m*>glirh  sieh  zu  entficiieiden,  weil  die  Ki*ankheit  anch 
sonnt  langsam    und   die   Ereeheinnngen   in    groseen    Inlenallen  ahznlatifen 
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pfleg'en,  so  wird  mau  iticlit  verlaiigen,  tlass  dtT  Anatom  hierin  uine  ginia- 
sere  Schärt'e  nntl  Siclun-Iieit  entwicklp.  Vorurtiieik,  Meinung«?n  und  Beliaup- 
tung€n  treten  hier  oft  an  tlio  Stelle  des  Wböetifl.  Wenn  man  in  einem 
Fallcj  wo  man  typhiiwe  Danügescliwlb-e  neben  friBchen  Typhua-Produktcn 
bemerkt,  die  Meinung  ausapricht,  ilass  man  es  hier  mit  einem  rct'idiven 
Typhus  zu  thiin  habe,  m  hat  diess  immer  etwas  fiir  sich ;  denn  die  Pro- 
duktbildungen rtt'k'n  hier  wahrsdieinnch  in  vci-aehieiJene  ZeitrSmue  und 
die^e  sind  ktu-?.  genüg' nm  dem  Gedanken  iianni  /u  geben,  diuts  die  Krank- 
heit eine  Umkehr  gemaelit  liabe.  Wenn  mäii  aljer  neben  gana  verkreideten 
Tuberkehi  an  der  Lnngeuspilzc  frifiehe  Tuberkel  etwa  im  Uterus  fiiidel, 
somit  Produkte  w^üiniirnrntj  wekbe  vieUeielit  durch  jalirelaiige  Zettranmo 
von  einander  ^sehicden  stncJ^  uhuu  daas  aieh  veimittelndt;  Zwischenpro- 
dukte ßindcn,  dann  hört  jede  Deweiaftlhnintr  und  jede  begründete  Ver- 
muthiing  auf;  stxitt  aber  die  iiaekte  Wahrheit  hier  oü'en  zn  gestehen,  läsat 
man  ein  Vornrtheil  walten  nimmt,  ohne  nur  den  kritischen  Maagsstab  ver- 
Ruelit  KU  Imben,  an,  diiea  beide  IVodidde  wenn  auch  einander  zeitlich  so 
ferne  gerilckt,  doch  znr  selben  Kiani^iieit  getiüren,  welche  dem  fliegenden 
Hollllnder  gleich  viele  Jalire  lan^^  unt^tät  in  einem  Orü^aiLiamuB  liemmwan- 
dern  müsfitCj  olmc  sich  anoh  nur  diiieh  ein  einzigrew  Zeichen  zu  verralhen 
bis  sie  endijcli  wieder  ein  FlinterthUreberi  Hudel,  ans  dem  sie  ans  dem 
Or^nienuiB  entweichen  kflnnte«  Mit  demselben  Keehte  kfjnnte  man  in  einer 
SchwangcrecLaft  die  lf>  Jahre  narfi  dem  ernten  Worljenhette  erseljeiut  bloa 
eine  Recidive  der  ersten  Scliwangersehaft  finden.  Die  Ungeheuerlichkeit 
witre  jedenfalla  nicht  grüsser.  Der  Anatom  aollte  hierbei,  wenn  er  niclit  im 
Stande  ist^  den  wahren  Öachverlialt  aufzudecken  und  zu  beweisen,  doch 
auch  niclit  nnmittelbar  dazu  beitragen  dae  alte  Vornrtheil  zn  nfthix-n.  Aber 
die  Skepsis,  welche  die  neuere  Schule  sonst  vor  der  alten  Selade  unter- 
iBcheidet,  auf  die  aie  sicli  so  viel  zu  Gute  zu  thun  pflegt,  ist  hierbei  gmz 
vergessen,  und  Alt  und  Jung  flberbictet  Bich  an  Wetteifer,  um  den  breit 
getretenen  Weg  zu  laufen. 

Nach  Air  dem  Gegagten  etellt  sich  nun  die  Aufgabe  des  Anatomen 
klar  lierauB.  Durch  Vergleiehnngen  kann  er  zwar  die  Anfeinanderfolge  der 
krankhaften  Veränderungen  erkennen,  Nothwondiges  vom  ZulUlligen^  Bedin- 
gendes vom  Bedingten  nnterselieiden  lernen,  und  hierdurch  der  medieini- 
schen  Praxis  eine  genauere  Grundlage  verschaffen  helfen,  aber  bei  allen 
Fragen  Über  die  Xeitverbältnisse  die  Beobachtung  am  Ki'ankenbette  nicht 
entbeltren.  Die  praktieche  Mediein  mnBs  der  Anatomie  dienen,  wenn  ea 
sich  darum  handelt,  die  anatomtselien  VerMndeningen  iis  Krankheiten  ebro- 
nologiach  zu  ordnen,  nm  ^f*  zn  einer  michgeinäsaen  Darstellung  der  for- 
mellen Entwicklung  sfu  gelangen. 

Von  den  nreüchlichen  Momenten  die  bei  anatomtschen^  nicht 
gerichttielien  Unteranuhungeu  zur  Sprache     kommen   kennen ,  wenlen    tlio 
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eogenannfpn  ,'<tissem  als  die  mplir  zufiflligen  Ursaohen  auezuschliesfien  8eiii> 
und  nur  die  Innern  allenfallfi  berflcksiolitigt.  wtrden  können.  Aber  auch 
die  Z&lil  der  erkennljaren  inneren  Momcnle  mt  eine  selir  besclu'Mnkte  und 
wofeme  es  der  Anatom  versphtnäih!  sioh  in  den  blossen  Redeformeln  der 
Klteren  Schule  zu  ergeben,  wird  er  sich  ge&telicn  mtlasen^  dass  er  ztir 
Aufhellung  de«  causalen  Bandes  versebiedener  Zustände  nn^emein  wenlg^ 
beitragen  khnnp,  Ur&acbe  imd  Wirkung-  sind  Verhfiltniase,  die  sieh  nur 
dorch  die  Benlisu-lttnng  des  OeßebeJtens  selbst  erkennen  lassen  und  wenn 
es  eine  apriorintiRebe  Erkenntni^s  bierbei  zn  geben  iobeint,  ao  ist  dies 
nur  eine  Titti^cliitng,  der  mnn  allerdin^^  hiinf\g:  unterliegt.  Dasa  eine  Krank- 
heit der  llerzkiappen  nothTvendig-  eine  He^zbypert^f^pllie  bedinge^  war  Ge- 
genstand der  Erfabnmg  und  nteht  einer  aprioriBtifleben  Erkenntnisse  dafis 
09  aber  Anatomen  gibt,  welelie  glauben  diesoR  VerhSltnifia  anatomiseh  be- 
wiesen zu  haben,  Hlhrt  davon  betj  dasa  ein  Verhliltnisa  dem  wir  t*Cglich 
bei  Leichenuntersucbnng^n  begegnen  auf  uns  den  Eindiniek  maeht,  es  sei 
durch  diese  Untersnchnn^  bewiesen  wonJen. 

Die  sogenannten  Innern  Ursnclicn  theilt  miiii ,  w  ie  bekimut  wieder 
in  die  nflbcm   und  entfeniten,  in  die   exeitircnden  und   die  disponirenden." 

Der  Anatom  wird  liMufif^  ge^iuf^  auch  um  seine  Meinung"  ang'egan- 
gen  über  die  Disposition  tu  Krankheiten  Oberhaupt,  zu  ^ewiissen  Krank- 
beitcn  insbeBondera  und  dann  aiteb  .^pe/ieü  Ilber  einige  Krankbeitsursa^ben 
im  engeren  Sinne  des  Worten,  oder  er  soll  aueb  über  das  Wesen  manelier 
Krankheitfiinstände  Aufschluss  g'ehf^n ;  denn  Wesen  oder  Natur  der  Krank- 
heit wird  sogar  nieht  eelten  mit  der  l'rwaehf  (fder  selbst  mit  eijiem  Sjin- 
ptome  der  Krankheit  verweeliseft. 

Ob  und  in  wie  ferne  die  Anatomie  diesen  Aufoi-deniniS:en  wird  ent- 
sprechen k<'Jnnen »  ist  gerade  gesagt  worden ,  doch  kann  eiCj  wenn  auch 
gase  ausser  Stande  die  ursÄchliehen  Bedingiingen  von  aich  ans  anfzudecken,* 
viel  znr  Berichtigung  von  Ansichten  imd  Meinungen  beitragen,  die 
Jahrtausende  zwar  alt  sind,  sich  aber  kaum  noch  Über  daa  Niveau  gewöhn- 
licher Betrachtungen  erhoben  haben  und  daher  eret  ihre  genauere  Begrün- 
dung erwarten.  Die  Anatomie  kann  hier  insoferne  zur  Bekundung  bei- 
trageUj  als  Bie  ein  genaueres  Studium  vieler  im  Innern  des  Organiamne 
vor  sich  gehender  VerÄnderungen  ermögltcht  und  die  Basis  von  etotl-^ 
stisehen  Angaben  liefern  kann,  ohne  welche  ein  Beweis  in  die  Lehre  von 
den  Krankheitsursachen  wohl   achwer  geftlhrt  werden  kann. 

Die  Anatomie  wird  sich  zuerst  mit  dem  Habitus  besehättigen  mlls- 
fien.  Ihre  Anfgabe  ist,  die  Elemente  des  Uabitrift  genau  zu  stndiren,  um 
denjenigen,  was  hiaher  mehr  Gegenstand  der  Vcrmuthung  oder  des  Ge- 
schmackes gewesen,  doch  die  zur  einfachsten  Verstfindigong  nothwendige 
Sicherheit  zu  verschaffen,  i^ic  hat  dann  femer  fstatistisch  nachiwweisen,  wie 
oft  dieaer  Habitus  mit  der  Kranklieit  zu  der  er  disponiren   boII,   wirklich 


KBmeußÜlt;  sie  hat  entliielj  anzugeben  und  tliatsßehlicii  uachzuweiHen,  oh 
dieser  Ilabititä  mit  iler  Krankl](.'it  äclbsf  ekli  iindcrt,  mit  iltrselbL-n  Imht;re 
oder  geringere  Ausbildung  crreiclit  lii  keiner  dit^ser  Beziehungen  ist  noch 
bialirr  viel  geleistet  worden. 

Wm  die  Elemente  des*  Habitus  letriirt,  m  liu'steliräukfii  sie  hicIi  ge- 
wtJlinlich  auf  einige  nur  ganz  vage  und  unzttverlKatdlche  Daten.  Wo  ea 
nicht  so  schwer  wfire  genaue  Zahlen  zn  gewnuen,  hat  man  Rieh  mit 
oberflaeldidicn  An^^abeii  begniigt  und  man  weiu  kaum  mehr,  a)s  daj^a  die 
kurze,  istäinmige  KörperBtonn  der  apoplektiödie  Habitus,  die  schlanke, 
schwäcldiche  K(>r]}er»form  der  phthi^i^che  flAbitus  genannt  wird.  fWi^mn 
man  noeh  einen  krt^bsigen  iJabituä  uuterHclieidet,  äi>  klingt  er  uieiäl  wie 
eine  jener  poetischen  Ergüage,  wie  wir  sie  in  Doä  und  Suo's  Schilderun- 
gen unserer  ProIetarierÄUBtÄiide  etwa  wiedfi'fiudeih) 

Der  Anatom  wie  der  Kliniker  darf  nicht  ujiWrlasJiea,  «ich  die  Frn^e 
auf^uwerfen,  ob  zwiacbeu  gewisBcn  Formen,  Grflaäfiiverliüituiaaeu  und 
gewissen  Krankbeitfu  eine  (.'ausale  Vt-rbindnug  angenommen  werden  könne. 
Es  wird  Niemand  behaupten  wollen,  daäg  die  Formen  i>rgaiiisc]ier  Tlieile 
und  dea  ganaen  Ürganjamnü  ^leiehgültige  BreigniHsa  »eien  nnd  doeli  kann 
man  Bedenken  tnigen^  iliiien  jen*?  Wirkungen  zuÄUBthreibeuT  die  man  ilnien 
bisher  zugesebrieben  hat»  Ein  kurzer  ütämmiger  Kcirperbaii  und  t-in  hülier 
schlanker  WuehB  werden  gewiß»  mit  vollem  Rechte  als  der  Auadrtu^k  so- 
matiöcher  und  geistiger  Üitfcreuzen  geuümmen,  und  dueh  hi  die  Frage 
erlaubt^  ob  sie  (al»  bloune  Fürmen)  wirklich  dnr  cinti  zur  Ilimapoplexle,  der 
andere  zur  tuberkulööen  Krankheit  uud  Fhthiäij^  [liwponiren,  Wenn  man 
in  dem  Einen  eine  grossere  Leichtigkeit  iuui  Erkranken  findet,  als  in  dem 
andeni,  wenn  man  Belbat  die  Disposition  ftlr  gewisse  Krankheiten  bei 
dem  Einem  grösser  findet,  aU  bei  dem  Andern,  m  wird  sich  dagegen 
vom  theoretischen  Standpunkte  nichts  einwenden  laascn,  woferae  man  unter 
Djspoeition  den  Inbegriff  aller  jener  orgÄnischen  VeHiältniase  vei-atehtj 
deren  sichtbarer  Ausdruck  eben  derHabitu»  ist;  dann  gehiM  aber  eben 
zum  Habito  etw^aa  mehr  aU  die  Form  und  das  Studium  desselben  mnaa 
dann  auch  Alles  dasjenige  umfaßsen,  waa  man  al«  Constitution  vom  Ha- 
bitus zu  trennen  pflegt;  wenn  man  aber  unter  Habitus  blosa  die  Formen 
und  Orössenverhältniaae  verstünde,  dann  wäre  die  Frage  in  wiefenie  sie 
Krankheiten  überhaupt  und  gewisse  Krankheiten  insbesondere  bedingen 
nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern   Überhaupt  nicht  zu  übergehen. 

Die  theoretische  Behandlung  tat  nun  der  Aneicht,  daas  ein  gewisser 
Habitus  äu  gewissen  Krankheiten  dtaponire  nicht  beaonderft  gilnstig.  Genaue 
Beobachtungen  nnd  vergleichende  Untersuchungen  steilen  es  fast  als  gewiss 
heraufl,  dass  Qualitäten  (und  unter  einer  Krankheitsdiaposition  versteht 
man  wobl  solche)  nicht  an  Formen  gemessen  werden,  daas  Formen  und 
innere   Eigenschaften    faat   incoramenaurable    Lirösaen   siml    Zw^  ist    wie 


^■^sogt  eine  Summe  von  somatiedicn  uml  psyctisoben  Eigenachaftcn  jeden- 
^Pbllg  aupti  an  eine  gewisse  Form  des  (.h-f^anismiis  gcbundon^  wie  uns  ilie 
Katur  tliireh  die  Abgrenzung  der  Teraehicdenen  ThicrRpeKies  hinlJiDglich 
zw  verstehen  gegcl>cn  ]iat;  aber  innerlKilb  di(*8cr  von  der  Natur  fielbet 
ang-cdruteten  Grenzen  scheinen  Fonucn  und  Qualitäten  wenig  von  eiiijtnder 
aliKuhängen.  Hat  doch  die  Erfalirung  dargetluin,  dass  sie  bei  den  grässten 

K'ÄTnilienülinlicbkciten  die   p&ycliifielicn  Eigensohaften  oft  nahmhaft  diOerireUf 
ü  ilasa  man   trot«  aller  Oestalüihnlielikeit  nicht  Glieder  derselbeo  Familie 
Bondern   ganz   fremde  Individuen  vennutben  sollte;  wie  soHte  ea  nun  bei 

I Krankheiten  ein  bestiüidigeres  Vei'Ijältniss  g'eben  zwischen  Form  dea 
.Orpanremua  nnil  Qualität,  bei  Kranktieiten,  zn  deren  Erzeugung  doch 
JhiBaere  Efnflllßse  ungleich  notbiger  sein  dürften  ^  und  in  der  Re^el  auch 
Haehgewiesen  werden  können,  Haeen-  und  Faniilienühnlichkeit  bat  man 
Insider  Beurlheiluiif^  dieser  KrankiieitBanbgcn  durch  den  Habitus  wohl  mi- 
gcbtihrlich  hoch  angesehirt^en,  man  vei"^8ßt,    dass  dureh  alle    Eacen   und 

»durch  alb>  Klimale  gleielie  Krankheiten  vorkommen  und  dasa  in  jeder 
Kace  KeprKsenfuntcn  der  vcrsehiedenstcn  Homatischen  und  psychischen  El- 
gensehafton  gefunden   werden,  dasK  gerade  diejenigen  Krankheiten,  welchen 

Iman  eine  be.Hondere  erblielic  An];ijü:e  zusehreiht,  wie  die  Tuberkulose  aieh 
bei  allen  Racen  und  in  aUen  Klimaten  li.'fufig  genug  linden,  (freilich  befa- 
pen  sie  in  manchen  FHllen  Febris  nen<>Hfle  lentae,  daher  dort  die  Tuber- 
^losis  Bcheinbar  selten  auftritt,)  Selbst  zugegebeUj  dasa  der  Habitus  sich 
i^rterber  ao  ist  damit  noch  immer  nicht  Lewieaen,  daa  er  es  fcel,  der  mr 
Krankheit  dt«ponire,  denn  wie  der  Habitna  eich  anerben  kann,  können 
noch  viele  andere  Umstände  erblieh  sich  fortpflanzen  und  in  der  Summe 
^dieeer,  niclit  aber  im  IJabitne  allein  —  ale  einer  isolirten  Erscheinung  — 
Itlrfte  der  Gnind  der  Krankheit  oder  dasjenige  zu  suchen  eein,  wää 
man    unter  der   Krankheitsanlage  verftteht.    Doch    lasaen   wir  das;    dttrch 

■GrUnde  liat  man  noch  Niemanden  llbcrÄeugtj  der  dem  Glauben  verfallen 
tst  und  man  darf  nicht  erwarteuj  dasa  mit  Unpnrteilichkcil  an  die  Prtl* 
fting  einer  Sache  gegangen  werde,  an  der  aucli  Laien  mitziigprechen  ge- 

I Wohnt  aind. 
Nocli  hat  man  es  nieljt  bcBtätigf,  da-n  der  sogenannte  Kranklieitefaa- 
^(ns  wirklich  so  oft  mit  der  Krankheit  verbunden  ist,  zu  der  er  ror  Allen. 
3ispontren  Bolb  Die  meißten  der  an  j\poptexie  Verstorbenen,  welcbe  man 
in  Krankenhfiuscm  zu  nntersiicheu  Gelegenheit  bat,  sind  ganz  frei  von  je- 
dem appoplectiscben  Habitus^  ja  sie  tragen  sogar  oft  den  ausgesprochen- 
■n  phlhiBisehen  Habitn*  an  airb  und  der  tuherkiilöfle  Habitue  findet  eich, 
ic  ich  ßchon  vor  Jaliren  in  Beispielen  zn  zeigen  bemüht  war,  bei  Vielen 
nicht  an  Tuberkulose  erkrankt  sind,  fehlt  bei  Vielen,  die  wirklich  an 
^gesprochener  Phthise  leiden.  Allerdings  weist  die  Pra^ti»  nach,  daüs 
lele    von    jenen,    bei    denen   man   einen    apoplektiaehen    Habitus   findet^ 
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oft  eines  pldtzlichen  Todes  sterben^  aber  die  anatomische  Untersu- 
chung bestfttigt  anch,  dass  selten  die  Himapoplexie  die  eigentliche  Todes- 
ursache sei,  sondern  in  der  Regel  ein  Heer  anderer  Krankheiten  in  der 
Longe,  im  Herzen  ,  zuweilen  aach  gar  nichts  an  der  Leiche  gefunden 
wird,  was  uns  den  plötzlichen  Tod  greifbar  zu  erklären  im  Stande  wäre. 
Selbst  die  blaurothe  Gesichtsfarbe,  aus  der  man  mit  so  grosser  Sicherheit 
auf  eine  Himcongestion  mit  darauffolgender  Himapoplexie  schliesst,  ist  ge- 
meiniglich weit  davon  entfernt,  eine  Himcongestion  zu  bezeugen,  noch  viel 
weniger  ist  sie  anatomischen  Erfahrungen  zufolge  ein  untrügliches  Symp- 
tom der  Himapoplexie  und  fehlt  oft  gerade  in  jenen  Fallen  am  meisten, 
wo  eine  bedeutende  Himapoplexie  zugegen  ist  (Der  sogenannten  ner- 
vösen Apoplexie,  welche  anatomisch  nicht  zu  beweisen  ist,  fehlt  bekannt- 
lich der  apoplektische  Habitus.) 

Lflsst  sich  nun  zwischen  Himapoplexie  und  apoplektischem  Habitus 
weder  ein  constantes  noch  ein  einigermassen  wahrscheinliches  Verhtfltniss 
auflinden,  so  ist  es  nicht  ebenso  mit  der  Tubercnlose  und  ihrem  Habitus. 
Hier  kann  aber  doch  gegen  den  Habitns  als  Disposition  manches 
Bedenken  erregt  werden;  der  Habitns  als  Folge  der  Krankheit  dtirfte  so 
leicht  nicht  bestritten  werden  können.  Wir  sehen  denselben  sich  mit  der 
Krankheit  ausbilden,  zunehmen  mit  der  Krankheit,  so  dass  sich  an  dem  Habi- 
tus die  gestörten  rSumlichen  Verhältnisse  der  Brustorgane  (denn  diese 
kommen  doch  bei  der  Tuberkulose  zunächst  in  Betracht)  am  treuesten 
abspiegeln.  Dieses  und  nichts  anderes  zeigt  uns  der  Habitus  in  diesen 
Fidlen  an;  der  Habitus  des  Thorax  wird  daher  in  verschiedenen  Lnngen- 
krankheiten  der  gleiche,  wenn  diese  Lungenkrankheiten  zn  gleichen 
räumlichen  Veränderungen  führen,  d.  h.  einen  grossem  Theil  des  Lungen- 
gewebes seiner  Funktion  berauben,  so  dass  es  aufhört  sich  auszudehnen 
und  zusammenzuziehen,  und  daher  eine  Volumsverändening  sich  ergibt 
Aber  nur  dort  wo  bedeutende  räumliche  Störungen  zugegen  sind,  ver- 
mögen sich  diese  durch  einen  besondern  Habitns  auszusprechen,  im  andern 
Falle  nicht. 

Um  bei  dem  phthisischen  Habitus  noch  stehen  zu  bleiben,  bei 
welchem  meine  eben  ausgesprochene  Ansicht  am  meisten  wird  angefochten 
werden  (bezüglich  des  apoplektischen  Habitus  überzeugt  leicht  eine  mehr- 
jährige Beobachtung  im  Krankenzimmer  und  am  Leichentische  von  der 
Unhaltbarkeit  der  bisherigen  Ansicht)  wird  man  nicht  unterlassen  auf  die 
Wirkungen  der  Scoliose  nnd  anderer  Verkrümmungen  des  Rückgrates  nnd 
Formveränderangen  des  Thorax  hinzuweisen.  Bei  diesen  ist  es  nun  gewiss 
nnd  Jedem  deutlich  erkennbar,  dass  Lnngenkrankheiten  bestimmter  Art 
sich  hinzngesellen,  denen  Herzkrankheiten  und  mannigfache  Störangen 
anderer  Organe  zu  folgen  pflegen.  Ist  nun  in  dem  einen  Falle  die  Tho- 
raxform  das  Disponirende  und  Bedingende,  die  Lungenkrankheit  die  Folge 
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und  dai  Bedid|a:t*',  so,  könnte  man  weiter  Ärgi»mi*ijtirtii,  gilt  dies  aucU  von 
einem  andern  Falle  piid  i'»  wiiro  nicht  (^itiKimeht^n,  "wanmi  nioht  ein  llAbi- 
tiiBj  eine  Form  vorkonmien  Hf^llto,  welclte  znr  Tuberknloae  tler  Liingr  tiiid 
daher  aurli  znr  Plithisr-  ili^ponirte.  Aber  vH  handelt  ^ich  bei  n\\ün  dre»tMi 
Anfiirliten  Über  den  Habilufi  wold  weniger  um  di*>  Form  ah  sokhc,  äoiid«;ni 
viclmelir  um  die  Foiiu  in  wie  weit  »ie  dit;  Valgt  veiiiiidtirter  Diirelimeaspr- 
Proportionen  und  der  veränderten  Rüumlic^likeit  iöt;  und  in  dieser  Hinsicht 
liesae  aif*!)  vielleicht  bdiaupt^^n,  dti«^  t;iti  Htbmaler^  Haelier  Tliorax  wie  er 
bei  der  Anla^  znr  Lnn^ntuherkulog«  tn  der  Kegel  au^enoromen  wird, 
eben  dureh  dir  Beengung'  ile»  RAumes  die  UispoaitiDn  znr  Kr^mklieit 
bedinge. 

Ich  aehlage  eine  Itannibfenguii^  überhaupt  Im  keinem  Falle  für 
^crinf;  mj|  nnd  am  wenig^tf^n  hei  den  Lungen;  aber  die  Frage  ist  offen- 
bar zuerst  ZM  erledigen  oh  bei  der  eben  litäehriebenen  TliKraKfurm  die 
rtfamlichc  Ausdehnung  der  Lnng^en  überhaupt  beeintriüjhtigt  werde-  Wir 
^wiBsen  nichts  davon;  wahrscheinlicher  ii^fst  dafts  eine  Üeelntrfichttgung 
licht  ätiiil  finde.  Was  die  Lunge  in  diesem  Fidle  vielleitiht  an  Breite  and 
'iefe  einbiJBBt-,  k^nri  sie  an  Läng^  gewinnen  und  damit  stmnut  ftUcii' 
Restillnt  der  Mewiüiiigen  llljciTln  su  weit  hitr  MeNdun^en  llberhanpt 
lommen  werden  klinnen^  dauH  der  Thorax  bei  de]i  luii^nsUchtig 
lisponirten  (bei  auAgeüproeheuer  Phthise  i«i  es  anders)  an  LäUKe  das  od 
reicliiieli  i'rsetztj  was  er  an  den  audci'n  Dimensionen  etwji  eingebüäst  liat. 
Ja  würden  bidi  beim  achmalen  Thorax  wirklich  die  KröclitiniuiKeii  der 
Rannibcengung  ^igen,  so  witre  die  Anlage  zu  Liingenkrankheitcn  Ubcr- 
Lupt  niclit  wohl  in  Abrede  zu  Ntellen^  wenn  gleich  die  Anlage  zur  Tuber- 
llose  ilaraif  uocJi  nicht  im  geringsten  erwiesen  w^e;  aber  dsis  abwoch- 
»elrtde  Spiel  der  Lungmausdehnung  und  Zu^ammen^iehung  geht  auch  bei 
diefier  Thoraxlonn  ungehindert  von  Blatten  nnd  der  Unterschied  zwischen 
dieseji  beiden  Funktionen  ist  kaum  als  geringer  anzusdihigen,  denn  bei 
derjenigen  Thoraxforni  welche  mnu  die  ki-Äftige  nennt  Nicht  das  Volum 
ler  Lunge,  sondern  die  GrÖBse  der  luflberlllirten  Flfiche  dürfte  es  eeiiir 
le  hier  bei  der  Berilcksichtigoug  gestcirtcr  Räumeöverhältnisse  tiber- 
in Betracht  kororutj  und  dass  diese  trotz  geringerm  Volum  der  Lunge 
dmmoch  ebenso  grosa  wn  nicht  grösBer  sein  könne  als  bei  grossem  Volum, 
die«s  durfte  keine  Physiologie  in  Abrede  stellen  wollen.  Wo  die  Thorax- 
enge  {Wenn  Bio  ja  zugegen)  nicht  das  Reaultat  vorausgegangener 
Krankheiten  is^  bleibt  ea  zweifelhaft,  ob  wirklich  eine  Verminderung  der 
laftberiihHfu  [mngenflüche  zugegen  ist.  Wenn  nun  aber  eine  aolchc  aoch 
^«ptfcamdon  wftrc  oder  ihe^iretisch  angenonamen  würde  komnit  doch  noch 
H^n  anderer  Umstand  in  Betracht  Das  Lungengewebe  vertiKgt  wie  jede« 
andere  Organ,  wie  die  Leber,  die  Niere,  eine  bedeutende  Flüchen vernain- 
derung,  ohoe  daaa  die   Äthemtunktion  dabei  wesentlich  leidet  j  die   Natur 
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hat  lins  mit  etneoi  golchen  Anf^nnde  von  Alittelit  niiHgostattet  um  den 
tiCglicli  vorkoramemlcn  kleinmi  i^t*inin^r>ii  zn  be^'-ej^tiPTi,  ilass  eine  leichte 
Beengung  des  RatimeSj  liei  drra  UebprfluB«  an  Flache,  die  hier  in  Betracht 
kommt,  wohl  ganz  ohne  Folt,'tMi  bleiben  wird,  vie  es  jineh  dte  t%licJi6 
Erfalinin^  bei  SfUwanpTaeliflften,  BaHebwaasersiicIiten,  Herahypertrophien 
n.  fi.  w,  darthnt.  Wie  daher  die  angenommene  Ranrnbeeii^img  dea  Tho- 
rax, gesetzt  sie  wäre  vorhaiidenj  iti  dem  einen  Falle  so  heilenteiHt,  In  dem 
andern  gar  nicht,  oder  wenigaten>^  nieht  in  der  vermeinton  Hiclitiin^  wir- 
ken sollte,  ist  nicht  einzusetien»  Kine  antlere  Sache  wäre  e«  wenn  die.  Ver- 
iindenm^  des  Riiime»  &e]ir  Ijedeiitend  oder  plöUlicfi  aufgetret«ni  wJire, 
aber  es  ist  weder  da«  Eine  noch  da«  Andere,  sondern  Lnnge  und  l'horax 
sind  in  innigster  Harmonie,  die  Lnng^  kann  sich  ja  mit  ihrem  Thorax 
frei  ausdehnen  und  zusnmmensiiehrn :  sie  ist  nicht  hierbei  dnreh  die  Th<i- 
raxform  g'ehindert*  Bei  Scoliotisehen  und  Kyphotiaehen,  welche  man  Iner 
als  Beweis  anfahren  dürfte  wie  Tlioraxfurjnen  auf  Lungenkrankheiten  ein- 
wirken, verhKlt  Rieh  die  Sache  anders.  Fürs  Ei-ste  hat  nieht  Jede  diesei" 
Verkrtlramnngen,  BOiidem  nnr  eine  Verkrümmung  bedeutenderer  Art  erlah- 
rungsgemSss  EinfltiBs  auf  die  Fnnktion  der  Lunge ;  jn  »elböt  bei  bedeu- 
tenden Verkrflmmnngen  tinderi  sieh  nirht  immer  Lun^.'enkranklieiten,  ao 
dnas  jedenfalla  noch  anUei*e  Mnitieijte  bertäcksicluigt  werden  müssen,  Ftü'ö 
Andere  ist  hierbei  wirklich  eine  bedeutende  V*)lti[nHvermtndürung  der 
gesamrate«  Lnnge;  die  Thoraxform  ti'itt  erst  itfteh  der  entweder  vollende- 
ten oder  doch  sehr  vorgeschrittenen  EntwlekinnL-'  der  J^iiuge  bin^u  und 
Lungen-  nnd  Thoraxentwickhing  erfolffcn  daher  nielit  parallel  mit  einan- 
der, ßondem  sie  «lehen  im  schretcndaten  MiäHverbÜltuisHe;  wälirend  die 
Entwicklung  des  Bmstkorhes  und  seiner  Organe  zuiüfkltleibt,  schreitet 
die  Entwicklung  anderer  Theile  des  OrgantörauH  wie  des  KopfeB»  der 
Eictremitiiten  n.  s.  w,  fort  und  die  Lnnge  kiJmmt  dadurch  in  eüi  Mi&e- 
verhsltnias  zu  den  andern  Theilen  des  Organismus  bei  Kyphotisohenj 
Scoliotiscben  n*  s.  H  nnd  es  ist  daher  eher  begreiflieh,  dass  daraus  Ivrank- 
heiten  der  Lange  entstehen,  «Is  bei  sogenanntem  tuberkulüRen  Habitus^ 
wn  dfefles  aehreiende  Mlssverhältnisa  denn  doch  nicht  besteht;  eudliefi 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  bei  einer  Scoliose  nicht  sowohl  die  Form 
und  Ranmverflndening  es  eei,  welche  in  Betraeht  kommen,  sondern  dass 
es  tiberdiesa  nocli  die  Veränderung  der  Beweglichkeit  dea  Thorax  ist, 
welche  eine  bedeutende  Rolle  übernommen  zu  haben  scheint  Die  Beweg- 
lichkeit des  BniBtkastens  ist  namentlich  bei  iScoUotischen  sehr  beeinträch- 
tigt, nnd  daher  die  F-unge  nnter  ganz  andern  Verhältnissen  ak  bei  dem 
sogenannten  langem^tlchttgen  Habitus  (als  dem  di&poDirende<n  Momente, 
nicht  alfl  Folge  der  Krankheit)  und  dieser  Umstand  schein  von  äussereter 
Wichtigkeit*  denn  gerade  an  jenen  Steilen  des  ficoliotischcn  Brustkastens, 
an  welchen  die  Beweglichkeit  auf    Null  herabsinkt,    sind   di*  '    *nkheiten 
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de»  Lüti^etigeweboSj  dk-  aus  lij'per^miycben  Ziistäntlen  hcrvorgrboii,  liftufij 
an  andeni  dagegen  «geringe  oder  ^r  niclit    vorlifindeii.    Und    trotz    diesOT 
bedeutenden    Raumbeengung    cVkU   keinß    Tuberkulose   bei   ScoUose    un 
Kyphose,  so  iIiäs  man  ROgar  als  A\i€«n   biiislelltj  claas  Tjungonluberknloi 
nnd  Scoliose  sifli  gegenseitig  (?)  aiisscb Hessen. 

Der  Anatom  wird  bei  seinen  Untersuclinngen  liber  Krankheiten  nOi 
nkheitsiiranchpn  den  IfabitiiB  nidit  vcmnehliigsi^enj  dieser  ist  vielmehr 
de  ein  speciell  Jinatomiacher  Oegenfit.'uid^  Jiber  er  wird  jedenfulis  a\\e 
Angaben  aber  die  ans  ihm  hervorgehende  Kr^nklLffitj^didposttioD  mit  d 
MisBtranpn  aufnehmenj  wetcliea  er  bei  fillen  den  Fällen  beobacbten  mus; 
wo  der  GegünstanU  zwar  hundert  und  iiun<leiimal  behauptet  aber  noch  i 
kemem  Falle  wiseenschaftUeh  ^eitau  eri>rtert  ond  dim^h  eine  hinreichende 
Anzjilil  vnn  Tliatgaebeti  bestätigt  wurde.  Er  braucht  nielit  7«  l^iiignen 
ilass  gewiftHe  organisehe  Qnalitlileu  (nud  liiebcr  gehört  doch  die  Krank* 
heiteanlage)  durch  Form-  nnd  RaumverliÄltnisae  angedeutet  werden  (aber 
immer  >^'ird  der  We^  zur  Erkenntniss  dieses  ZitBammenhangea  jener  d 
naturgetreuen  BeobaclituMg  «nd  Ufitersu(?liting  sein),  er  kann  es  woi 
ZTigebeH«,  dass  die  Erzeuger  einen  grossen  Einflusa  auf  die  Erzeng^^?» 
Diihmen,  dass  selbaf  ge^wisse  Form-  und  Giöü&envi'rlitiUniase  sieh  I>ei  mel) 
reren  aufeinanderfolgenden  Generationen  wiederholen,  ohne  jedoeh  an  alte 
die  Fabeln  unbedingt  ku  glauben,  an  denen  die  Litterntur  und  di 
Gesclii^atzigkeit  der  Alten  so  reich  iet.  Er  darf  nie  vergessen,  dasa  man 
in  der  Hegel  alle  nir  die  gewöhnliehe  Annahme  spreciienden  Thata^cben 
sorgl^ltig  rcgisfrirt,  alle  dagegen  Hpreeljciiden  ThntEaehen  (wie  bei  den 
Kalenderprophezeinngenj  entwe<Ier  verglast  oder  absichtnch  nnterdrUck^^| 
nnd  das»  aieli  rlailiireh  ein  Glaube  nnter  den  Acrzten  und  Laien  erhallen^^ 
und  ausbilden  konnte,  der  so  wenig  erechllttert  werden  kann  y  wie  der 
Glaube  an  die  itichtigkeit  und  Unfetilbarkeit  der  Bauernregeln,  der  »ich 
dem  Glauben  an  die  Richtigkeit  der  Wetterprophezeinngen  im  hundert- 
jährigen Kalender  würdig  an  die  igelte  ßteUen  kann.  i 

Ich  will  nun  nicht  länger  bei  andern   Arten   des  Habitaa^  wie  u  Q^| 
beim  gichtiBeheu,  krebsigen  Ilabituä  verweilen,  welclier  weder  so  allgemein       i 
behauptet  ntich  ao  allgemein  geglaubt  wij-il  wie  der  tuberkulöse  nnd   apo- 
plektiaehe  Habitus  und  daher  wohl  anrh  nielit  mit  jener   K;ihen    Auadaner 
\ertlieidiget  werden  wird. 

Die  Constitution,  daa  Temperament uml  wie  alle  diette  Ausdillcke 
fceisaen,  die  zur  BeÄeiehnnng  der  Qualität  des  organischen  I^ebena  gebwiuclit 
wenJen,  sind  nielst  Ge-genstand  einer  anatomiselien  l'utersuebiing,  wie  sich 
von  aelbat  versteht.  Ä3ie  kennen  eben  nur  im  Lei  um  erprobt  wenlen,  nnd 
werden  an  gewissen  WideratHnden  gemesaen,  den  Rte  aehNdllehen  lui 
xeratOronden  EinflUnaen  entgegeusetaen,  oder  an  gewissen  Thätigkeiten  die 
»ie  zu  entfalten  im  Stande  sind.  In  wie  ferne  sie  mit  gewissen  Zustande 
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des  Muskel-  und  Knochensystems,  mit  der  grössern  oder  geriDgem  Menge 
von  Fettbildnng  zasammenhäDgen  und  die  Stiirke  der  Constitution  and  des 
Temperamentes  zum  Theile,  aber  auch  nur  zum  Theile  mit  den  physi- 
kalischen Eigenschaften  des  Knochen-  und  Muskelsystemes  zusammenhängt, 
werden  sie  bei  anatomischen  Untersuchungen  so  nebenher  berührt  werden 
können.  Weiter  einzugehen  verbietet  schon  die  Umbestimmtheit  des  Gegen- 
standes selbst;  es  sind  niCmlich  mehr  Ausdrücke  von  empirischer  als  von 
wissenschaftlicher  Bedeutung,  mehr  Gegenstand  des  Geflthls  als  der 
Erkenntniss,  eine  unbestimmte  Summe  unbekannter  Grössen,  sie  lassen 
sich  zwar  wie  das  Wetter  eintheilen  in  schön  und  nnschön,  gut  und 
schlecht,  aber  wie  zwisclien  schönen  and  schlechten  Wetter  noch  ein 
anderes  Wetter  ist,  das  Jedermann  kennt  und  Niemand  definirt,  das  nicht 
durch  die  wissenschaftliche  Angabe  des  Barometer,  Thermo-  und  Hygrome- 
ters, der  magnetischen  Tiiclination  und  Declination  gemessen  wird,  sondern 
eben  nur  als  Wetter  empirisch  bestimmt  wird,  so  gibt  es  auch  zwischen 
kräftiger  und  schwacher  Constitution,  für  die  man  allenfalls  ein  wissen 
schaftliehes  Maass  auffinden  kann,  Constitutionen  vom  farblosen,  unbe- 
stimmten Grau,  die  nie  mit  dem  Maassstabe  der  Wissenschaft  gemessen 
werden  können,  weil  sie  eine  Analyse  Überhaupt  nicht  vertragen,  sondern 
nur  als  Gesammtheit  erkannt  werden  oder  besser  geflihlt  werden  können. 
Man  verzichte  daher  Unmögliches  zu  leisten. 

Die  Disposition  zu  Krankheiten,  welche  aus  der  Lebensweise  oder 
aus  bestimmten  menschlichen  Beschäftigungen,  Gewohnheiten  u.  s.  f.  her- 
vorgeht, wird  nur  in  so  ferne  zu  anatomischen  Untersuchungen  Veranlas- 
sung werden,  als  anatomisch,  nicht  blos  klinisch  nachgewiesen  werden 
mnss,  dass  und  welche  Krankheiten  bei  einer  gewissen  Klasse  von  Ar- 
beitern, unter  diesen  oder  jenen  Lebensverhältnissen  liäufiger  vorkommen 
als  unter  andern,  mit  einem  Worte  es  wird  der  Anatom  auch  seinen 
Beitrag  zur  Statistik  der  Krankheiten  geben  müssen.  Es  wird  dabei  dem 
Anatomen  nicht  zur  Last  fallen,  wenn  viele  und  bedeutende  Irrthümmer 
gemacht  werden;  und  Irrthttmer  sind  nicht  allein  leicht  möglich,  sondern 
werden  in  der  That  auch  oft  genug  gerade  bei  diesen  statistischen  Arbei- 
ten gemacht,  indem  man  dasjenige,  was  nur  aus  dem  Zusammentreffen 
oft  vieler  Momente  erklärt  werden  könnte,  einem  einzigen  Umstände  z.  B. 
der  Art  der  Beschäftigung  zuzuschreiben  geneigt  ist 

Dagegen  werden  wieder  eigentliches  Objekt  der  anatomischen  Unter- 
suchungen eine  Menge  jener  Dispositionsgrade  und  Arten  sein  können^ 
welche  ihren  Grund  in  bereits  Uberstandenen  Krankheiten  haben.  Ob  nach 
einer  Krankheit  eine  andere  Krankheit  deren  Nachweis  vielleicht  nur  der 
Anatomie  mit  Sicherheit  gelingen  kann  häufiger,  ob  minder  häufig  erscheint, 
so  dass  auf  eine  innigere  Beziehung  und  daher  auf  eine  sogenannte 
Disposition  daraus   geschlossen   werden   darf,   utird  auch  vor  das  Forum 
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der  Anatomie  gehören,  und  wenn  die  Aetiologie  in    der   benannten    Rieh 
tung  mehr  ab  ein  blosBes  G«rede,  mehr  als  eine  SaDimlimg  von  Behau 
timgen  und  Vermuthungen  sein  soll,   kann  sie    gerade    hierin     die    anai 
mische  Untereuchnng  nicht  entbebrcnj  womit  aber  nicht   beLauptet  werd 
6oUj  daes  ete  einzig  und  allein  auf  dieser  zu  fuäaea  habe. 

»Von  allen  Krankheitjittu-sadien  die  man  in  den  Äetiolo^ieen  gewöhn- 
lich angegeben  findet,  sind  eigentliclier  Gegenstand  der  Anatomie  nnr  die 
gestörten  mechanischen  und   räumlichen,  überhaupt  die  physikalißchen 

fc  .Verhältnisse.  Welche  mechaniachen    Störungen   eine   Lageveründening   dea 

^  Darmes  z.  B.  zunächst  hcrv'ornifen  könne    und    werde,    dieaa   wird   analo- 
mist^h   ermittelt    werden    können ;    welche    Krankheiten    aber    in    weiterer 

jLtEntfemung  daraus  flieseen,  diess  ist  nieht  mehr  Gegenstand  einer  anato^ 
mischen  Untersuchung.  Wenn  femer  ein  fremder  Köiiaer  in  die  Bauch-'t 
höhle  gedrungen  ist,  so  wird  der  Anatom  gestützt  auf  fcUniache  Beobaeh- 
long  mit  Fug  und  Recht  die  darauf  gefolgt«  Entzündung  als  Wirkung  j 
des  fremdartigen  Euigriffes  Mnetollen;  wenn  aber  bei  jeder  ßauchfellent- 
aUnduftg,  fUr  die  im  Leben  keine  Ursache,  an  der  Leiche  keine  andere 
flie  begleitende  Störung  nachgewieaen  werden  kann,  die  Ursaehe  dorch 
anatomische  Untersuchungen  ermitteU  werden  soll,  und  wenn  der  Anatom, 
.nachdem  seine   Unteranchung   resuttatlos   geblieben   ist,    deuuoch   oil   um 

■  l«ine  Meinung  über  die   Ursache    angegangen  wtrd^  dann    kann   nur   einj 
Achselzucken  die  Antwort  sein.  In  diesem  Falle    ist   die   wissenschaitliche 

»Ausbildung  des  Fragefitellcrs  sehr  zu  bezweifeln. 
80  wie  die  Ursachen  nur  in  aeltenen  Fidlen  Gegenstand  einer  oiunit' 
telbaren  auatomiecben  Untersuchung ^ein  konnenj  bo  eiud  auch  die  Kran k- 
lieitssymptomc  im  cngern  Sinne  des  W^orteSj  wie   ichdiess    zum  Tlieile^J 
gchott  früher   bei    meljreren  Gelegejilieiten  auefUhrlieher  auseinandergesetzt  ^M 
Jjabe,  nur  in  seltenen  Fällen    vor  das  Forum  der  Anatomie  zu  vei-weiscn. 
Dem  Anatomen   kann    hierbei  ein  doppeltes  Gescliäft  zu  fatJeu;    entweder 
wird  an  ihn  die  Anfordenmg  gestelll,  er  Kolle  von  den  im  Lehnn  beobadi- 
l^teo  Symptomen  angeben,  ob  sie   zu  den  gefundenen  anfttomiaehea  Verän 

^cle^lngen  paaaen,  oder  er  soll  aus  diesen  Ictztcrn  angeben,  welcher  Art  die  ^m 
im  Leben  vurhundenen  Kranklieitgsymptome  gewesen  sein  dlirlleu.  Man  ver-  ^M 
gleiclit  die  ira  Lel>en  constanteren  Krankheits^ymptümo  mit  den  conatante- 
ren  Erscheinungen  an  der  Loiolie,  aucJit  dan  Häufigkeit  diese»  Zusammen- 
(reflena  durch  IfCaldeu  auszudrücken  um  hierdurch  die  sogenannteu  patUo- 
gnomoniacficn  von  den  zußüligen  KraukJieitsersdieiuungen  m  trennen,  nud 
auf  diese  Weise  mit  Benützung  der  Anatomie  aus  Symptomen  d»  h*  aus 
^wisaen  Funktionsstörungen  auf  die  Art  der  Krankheit,  auf  den  Sita  und 
h  Ausdehnung  derselben  schiiessen  zu  können.  Diese  Methode  adietnt 
eine  exactc.  za  sein^  nnd  sie  ist  denn  auch  eine  in  neuerer  Zeit  selir  b^Uebto 
worrlen. 
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NatUrlicIi  kommt  der  Anatom  zur  Keniitniafl  krankitaftcr  HjTuptomc 
nur  duirh  die  Physiologie  und  auf  dem  Wege  der  klmischen  Erfaliruog,  Vom 
Anatom  dalier  ÄufschlUsso  fordern,  bevor  noch  die  Pliysiolügic  Futiktion 
nnd  Be^leutiing  organischer  Theile  f&stgx^Btellt  hat,  mochte  ich  faat  eine 
Indiscretion  nennen^  denn  ea  heieet  Jemanden  etwas  zumntheu^  was  er  nicht 
leljstcn  kaniu  Knr  wo  rein  physikalische  Verhältnisae  zur  Sprache  kommen, 
wie  z.  B.  bei  Verengerungen  eines  Kanälen  ails  was  immer  fUr  einer  Ürsa 
che,  wird  der  Anatom  mit  Sicherheit  aui' jene  Folgen  oder  Symptome  schliea- 
Ben  dürfen,  welche  aus  einer  Störung  dieser  raechanischen  VerltSItnieee  her- 
vorgehen; alles  Andere  liegi  ausser  BRinem  Bereiche.  Und  selbst  liie.rbel  ist 
noch  die  grüsste  Vorsicht  zw  beobachten.  Kleinere  Unregelmäßsig'keiten  im 
MechaniBmus  werden  von  dem  Anatomen  entweder  nicht  oder  nicht  mit  der 
erforderlichen  Genauigkeit  erkannt,  und  werden  wae  ihre  Wirkung  betrifft 
oft  wieder  diirch  die  ThiUigkeit  des  Organigmue  ausgeglichen.  Ueiapiele 
hierau  geben  die  Inanfl^icienzen  der  Herzklappen,  Aber  deren  Anwesenheit 
zuweilen  eine  ControverBC  preftUirt  wird,  deren  Entscheidung  aus  den  ango- 
gebeuen  Gründen  nicht  gelingt;  oder  oft  sind  die  mechanischen  Stdrungen 
an  der  Leiche  gans  oder  theitweise  verschwunden,  wie  ich  dies  in  meiner 
Abhandlung  über  die  LeichensvmptoTuc  bereits  erörtert  liabcj  und  nur  einige 
Folgen  dieser  Störungen  sind  zurückgeblieben  aus  denen  sich  die  vorhan- 
den gewesene  8trin)ng  vermuthen,  nicjjt  aber  mit  vollkommener  Sicherheit 
beweiBen    \äs%t 

Viele  Organe  stehen  Funktionen  vor,  wclclie  uns  wohl  bekannt  sind 
und  die  eine  wesentliche  Veränderung  in  quantitativer  und  qualitativer  Liiu- 
siclit  erleidenj  wenn  die  anatomischen  Verhältnisße  des  Organes  «elbst  sich 
ändern.  In  dicßcn  Füllen  wird  ea  leicht  sein,  aus  dem  I^ichenhefunde  auf 
eine  Gruppe  von  J>yrapt(»meu  ÄU  srhlicssen,  Dass  ein  fettig  degenerirter  Mus- 
kel sich  nicht  mehr  zusammenziehe,  die  total  erkrankte  Niere  aufliore  Harn 
zu  bereiten  und  abzusondern,  sind  Sachen  zu  deren  Erkenntniss  man  fcci- 
nen bcsondern  Scharfsinn  benöthigt;  eine  andere  P'rage  würe  es  aber,  ob 
eine  theilweise  Destruction  der  Nlei'e  die  HaruAckretion  wesentlich  becin- 
Üüchtige,  und  wio  dieses  geschehe,  wie  sich  die  Mengen  des  auHgeschie- 
denen  Hamatoffes,  der  naiüsäui-e  verhalten,  ob  vielleicht  Eiweiss  ausgeschie- 
den worden  sei  oder  nicht,  ob  die  Ausscheidung  dieser  Stoffe  nothwcndig 
beeintrÄcbtigt  werden  müsse  oder  nicht.  Mit  den  Mitteln,  die  dem  Anatom 
gegenwärtig  zu  Gebote  stehen,  darf  er  sich  gar  niclst  an  die  Beantwortung 
dieser  Fragen  machen,  und  es  ist  wenig  Aussicht^  das«  ea  ihm  spater  gelinge, 
denn  es  concurriren  hier  noch  andexe  Verhältnieee  als  die  Grösse  der  ana- 
tomischen St<}nmg,  abgesciien  davon^  dags  man  nicht  leicht  dieselbe  am 
Leichentiacho  bestimmen,  und  deren  Tragweite  beurtlieilen  kann.  Doch 
steht  immerhin  der  Anatomie  hiernoch  eine  Zukunft  bevor,  und  aufgegeben 
dürfen    solche  L'ntersuchungen   nicht  werden,   weil  aie  nicht  gegenwärtig 
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6cLou  zu  einem  Resultate  Alluen,  tlcDii  endliclj  werden  wir  doch  eiikltreii, 
welche  Sldrang  einer  Funktion  om.tchst,  wenn  dlo  Grüsse  der  alsondom^ 
de»  Fläche  um  so  und  so  viel  vcrmimkrt  wird,  m\er  an  die  Stelle  der  trans- 
mittircndün  Membrane  und  Elemente  andere  treten,  diircb  welche  die  Eudo«- 
möBe  und  Kxofimose  we^entlieli  alterirt  wird.  ÄncL  wird  es  uns  woUl  ein- 
mal f^önnt  Bein,  eine  nähere  Hinsieht  in  die  Funktionen  numcher  Tlieile 
K.  ß.  der  Mil£  zu  gewinnen^  die  nnä  gegenwärtig  noeli  fehlt* 

Anders  ist  es  aber,  wenn  wii'  ims  in  d.iä  uns  weni;^  bekannte  (i^biet 
der  Nerventhitti^^keit  einflllireu  und  eine  Aiirtbentc  fllr  diese  Sphäre  der 
Pathologio  am  den  anatomiüchen  Untoi*8uelmiigen  fordern  wollen  und  erwar- 
ten. Der  vielfache  N'erfcehr  der  Ner^^en  [üfi^t  uns  oft  Über  die  AngriÖspunkte 
derselben  bei  Krankheiten  in  Zweifel,  die  leiehte  Untcrbreelmng  der  Com- 
mtmicJition  der  Nerven  nutereinander  hiiiflert  uns  eine  Stftrunp:  nach  dem 
uns  sou9t  bekannten  Mjuvsöjitiibe  zu  messen.  Ilieriti  kommt  ni^eh  die  Schwie- 
rigkeit der  auatoraifiehen  CnterBuehiing  der  Nerven  im  gesunden  und  kram- 
ken  Zustande,  ferner  noch  der  Umstand  (nu<\  liiur  mebr  als  anderswo), 
dasH  anatomische  Verändert luj^cn  mit  der  Krankfieit  nicht  parüllel  gcben^ 
HO  dasB  tuAU  bei  einer  genauen  anatomiHehen  Llntersuehnn^  nicht  einnud 
sagen  kann,  ob  der  Nerve  krank  sei»  odrr  utrlif,  unit  8i>  begreift  e»  sich, 
daaa  der  Anatom  die  vielen  Fragen,  mit  denen  er  otl  besttlrmt  wird,  am 
heHteu  nllt  mit  einem  klugen  Sülkcbwei^n  beantwortet  Ja,  gingen  ana* 
tumifichc  und  fnnk1itiiLelle8t<5rungen  immer  Haud  in  Hand  sohütteman 
otu  verhülinissmäasif,^  leicldea  Spiel;  aber  licm  ist  erfahrnngögemiiss  nicht 
80,  und  die  FunktiouäBtfJningen  sind  oft  um  so  bedeutender^  je  gerin^r 
die  anatomiaehen  VedCuderungen ;  vr»n  materiellen  Stöiiingcn  sei 
aber  nicht  däA  Gleiche  behauptet.  Die  Ktatistisclie  Methode,  so  genau  unil 
sicher  aie  auf  dem  ersten  Blicke  zu  sein  sebeint,  kann  daher  aueh  nicht 
zu  dem  gehoflften  Itcsultate  filhren,  und  zwar  aus  Gründen,  die  in  d^&r 
Natxir  der  ^acbe  aelbst  liefen.  DasH  l>ei  Magenkrankljeiten  Erbrechen  auf- 
trete-, wird  mau  wohl  im  Allgemeinen  annehnn-n  künneoi  weil  erfalirungs- 
gemti^H  Erbrechen  beim  sn^enanuten  Magenreitze  vorbanden  ist;  ob  aber 
Erbrechen  wirklich  dageweHen^  ist  eine  ganz  andere  Kra^t- ;  deuu  die  blosse 
Möglichkeit  reielit  hier  noch  nicht  hin,  weil  illr  den  wirklichen  Kmtritt  dio- 
aer  Erscheinung  noch  manche  andere  L'nist^de  erforderlich  aind.  Wenn 
mau  sich  daher  wundert,  dass  bei  Mageugeseh^lLren  oft  kein  Erbreohcji 
vorhanden  isl»  öo  rührt  diCK  von  vieterlei  Tiiusehuu^^en  und  »rrthflmlicben 
Ansichten  her.  Man  vergieeat  daßs  zwischen  Möglichkeit  und  Wirklichkeit 
©ine  bedentende  Khitt  sicli  findet,  man  ijiül  daH  GeficbiAfU*  fllr  das  wir- 
kende und  nicht  Ihr  die  Folge  einer  Krankheit,  mau  vergis&t,  das8  der- 
selbe ProeesSf  der  daa  Zustandekommen  elnea  aolchen  SubBtauzverlustea 
möglich  macht,  eher  geeignet  wäre,  die  Neigung  zum  Erbrechen  zu  ver- 
taiadeiUi  als  sie    zu  bellirdeni,    denn   er  setzt  entweder  eine  starke  Reis- 
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zungsloBigkeit  der  Nerven  voran»,  von  denen  doch  der  Akt  des  Erbrechens 
zonSchst  eingeleitet  werden  muss,  oder  er  ftthrt  zu  einer  Destmction  oder 
Veränderung  der  Nerven^  welche  Bie  gleichfalls  nnföhig  macht,  die  ihnen 
sonst  zugewiesene  Funktion  ansznttben.  Man  sollte  sich  daher  eher  wun- 
dem wenn  bei  Magengeschwtlren  Erbrechen,  als  wenn  kein  Erbrechen 
zugegen  gewesen.  Wollte  man  in  diesen  FXUen  nun  mit  Hülfe  der  stati- 
stischen Methode  zu  einem  Abschlüsse  kommen,  so  wäre  das  Ergebniss 
wohl  kaum  ein  anderes  als  dass  man  erftthre,  dass  man  bei  Magenge- 
schwüren einmal  Erbrechen,  ein  andermal  kein  Erbrechen  finden  könne, 
denn  der  sichtbare  Snbstanzverlust  ist  noch  nicht  das  Maass  der  organi- 
schen Veränderungen. 

Leider  ist  es  nun  noch  gewöhnlich  der  Fall,  dass  von  Anatomen  nicht 
blos  Aufschlüsse  über  motorische  Funktionen,  sondern  was  ungleich  schwie- 
riger ist.  Über  sensible  Funktionen  selbst  über  Störungen  der  geistigen 
Thätigkeiten  verlangt  werden  und  gegeben  werden.  Mit  welchem  Maass- 
stabe man  hier  misst  ist  schwer  zu  begreifen.  Man  vergisst,  dass  über  sen- 
sible Thäügkeiten  uns  eigentlich  nur  die  allgemeinen  Decken  Behufs  des 
Experimentes  zu  Gebote  stehen,  und  dass  wir  noch  keineswegs  so  weit 
sind,  um  alle  Einflüsse,  welche  Air  die  Stärke  nnd  Qnalitfit  der  Empfin- 
dungen von  Bedeutung  sind,  gehörig  würdigen  zu  können.  Wie  schwer 
muss  es  nun  sein,  über  ErregnngszustSnde  innerer  Organe  zu  urtheilen, 
über  die  uns  blos  einige  unvollständige  Er&hrungen  an  uns  selbst  zu  Gebote 
stehen.  IrrthUmlich  überträgt  man  die  bekannten  Empfindungen  an  der 
Haut  auf  innere  Organe  nnd  weil  Hautentzündungen  sehr  schmerzen,  meint 
man,  müsse  diess  auch  in  innem  Theilen  der  Fall  sein,  weil  Geschwülste 
an  der  Haut  das  Geftihl  des  Ziehens  verursachen,  so  zweifelt  man  nicht 
daran,  dass  es  in  innem  Theilen  gleichfalls  so  sein  müsse,  und  so  beur- 
theilt  man  nach  dem  Bekannten  das  Unbekannte  ohne  den  ungeheuren 
Verschiedenheiten  gehörig  Rechnung  zu  tragen,  die  hier  in  so  grosser 
Menge  vorkommen. 

Wir  sind  femer  gewohnt,  die  Wirkungen  der  verschiedenen  Einflüsse 
nach  der  Beschaflenheit  nnd  Wirkungsweise  derselben  zu  messen,  die  uns 
in  ihrer  Anwendung  auf  die  allgemeinen  Decken  zu  Gebote  stehen.  Und 
auch  hierin  tauschen  wir  uns.  Dieselbe  Substanz  müsste  schon  an  verschie- 
denen Stellen  eine  verschiedene  Wirkungsweise  ausüben,  weil  sie,  bevor 
sie  nur  ihre  Thätigkeit  überhaupt  entfalten  kann,  selbst  schon  wieder  ver- 
schieden modificurt  wird.  Dasselbe  Alkali,  das  auf  die  Nerven  an  den  all- 
gemeinen Decken  eine  bestinmite  Wirkung  hervorbringt,  muss  auf  die  Ner- 
ven des  Darmkanales  in  anderer  Weise  willen,  weil  es  hier  noch  eine 
Schleimschichte  durchdringen  muss,  bevor  es  den  Nerven  berührt,  welche 
möglicher  Weise  eine  bedeutende  Verttndemng  hervorbringen  kann. 

So  ist  das  Geschäft  des  Anatomen  auch  in  dieser  Beziehung  ein  sehr 
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beficlirtiuklea  und  or  hat  mehr  die  irrigen  Vüratellungeii  und  Ansichten  tu 
berichtigen  als  Positives  zu  schöpfen.  Die  Anatomie  hat  leider  in  iinsern 
Tagen  diese  ihrfi  Aufgabe  nicht  immer  l>egriffcn,  und  an  klthnen  Erörte- 
rungen ttn(i  SchlüBScn  tliat  es  ilir  welbHl  nicht  die  praktische  Medidn  zuvorj 
die  doch  aneh  eines  lebliaftcn  OcJaiikcnscliwunfjfes  sich  Hlhmeo  kann. 

Oft  fichreitet  man  ziir  Leiclifnunterfluchung  RehTift  einer  Reclitler- 
tigung  der  angewandten  Therapie,  oft  beweist  mtin  aas  dem  Leiehenbe- 
funde,  daBB  die  angewandte  Heilmethode  die  unriehtige  eilei-  die  iinzufang- 
liche  gewesen  sei.  Werden  doch  diejenigen,  die  an»  Mangel  an  ärztlicher 
Kunet  gestorben  sind,  immer  zur  Obtinktion  übergehen,  wird  liovh  jede  Kur- 
pfuscherei, wenn  sie  mit  dem  Tode  endet,  dem  Anatom  zur  BeurthetJimg 
Überlasaeiij  wird  sogar,  wenn  zwischen  Kollegen  Über  den  Erfolg  der  ange- 
wandten lleilmetliode  gCBtritten  wird,  im  Falle  eine»  tftdtlichen  Ausganges 
in  der  Kegel  das  Urthell  des  Anatomen  eingehohlt. 

Aber  alle  diese  Fragen  f^ehören  nicht  vor  das  Forum  der  Anatomie  und 
eß  ist  eine  zwar  der  hiJufigp»,  alier  auch  der  Bchiidlichaten  Tüuaehungcn, 
in  den  Falten  den  Rath  und  dafr  Urtheil  einer  hiurzu  nieht  bcreclitigten 
Methode  abzuwarten,  welche  nur  durch  eine  Beobachtung  des  Verlaufee 
(mitliin  der  Zeit)  nur  ditreh  eine  prnaiie  tTnter«uchung  des  iirsHehlichen 
Zuftamraenhanges  ermittelt   werden  körmen. 

Wäre  aurh  die  Tlierapie  gegenwürtig  «ebon  zur  grösseren  Aiisbil- 
bildung  und  Sicherheit  gekommen,  a\s  tVirna  wirklieh  der  Fall  ist,  so 
mllBste  doch  der  Hlickschluafs  um  anatomischen  ZusUtuden  auf  die  Wir 
kung  von  Arzneikoriiern  ein  rtusserst  unsicherer  sein.  Dort  wo  wirklieb 
anatomi»ehe  Veränderungen  luieh  der  Anwendung  von  Arzneikorpem 
hervoiiretenj  halien  t^ie  durcliany  nichts  Eigenthllmltehes.  Sie  erseheiuen 
i,  IJ.  Itald  als  Eiitziliulung  von  verfleliäedenem  Grade  und  vtraehiedeuer  Auö- 
delmung,  oder  als  Brandy  Gesehwflr.  Die  anatomische  rntersuchung  einer 
Entzllndungj  eines  Brandes  werden  uns  im  Beginne  der  Kraukheften  selten 
£u  wichtigen  l'ntersdiieden  Hiliren^  die  un«  Ulier  die  Hi-gaehe  aufzuklaren 
im  Stande  wären  und  nicht  angeben,  ob  eine  Wirkung  znföllig  oder  noth- 
wendig.  Wir  kennen  zwar  die  Wirkungen  der  SchwefeMure,  der  Salpe- 
teraMure,  wenn  sie  im  eoneentrirten  Zustjmdo  mit  organischen  Theilen 
in  Verbindung  gebracht  werden;  wir  werden  aber  dieee  Einwirkung  dann 
von  der  Wirkung  einer  andern  Btand  oder  Entzündung  erregenden  Sub- 
stanz nicht  unterBcheiden  können,  wenn  die  Einwirkung  nicht  kräftig,  die 
Substanzen  nur  in  geringer  Dosis  als  Arzneikürper  gegeben  wenden.  Wo 
Bm  sich  vollends  nm  Wirkungen  handelt^  die  wie  die  Congestionen  sich 
■*TÄ»ch  Ändern  oder  vei-schwindeD,  oder  nm  Wirkungen  auf  das  Nerven- 
system, dort  miSge  die  Frage  vor  ein  andercft  Forum  verwiesen  werden. 
Die  Einwirkimg  von  Blaiisäure  Ifisst  sich  an  der  Leiehe  oft  an  dem  cJia- 
raktenstiBchen    Geniehe  erkennen;  nicht  immer  aber  ist  der  Geruch  dent- 
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lieh  ^6niig,  und  speiitUe  Wirkongen »  wie  Coii^eBtionen  entweder  von 
be&timmter  Form  oder  in  bestimmten  Organen  lasften  sich  bei  den  Leiohen- 
nntersuchiingreu  nicht  nacliwüisen. 

Ich  will  damit  nit^ht  behaupten^  dnsR  nicht  Kuweilen  die  Frage  über 
vcniachlÄSBigte  oder  verkeLi-t  angei^-andte  Hilft  an  Den>  der  die  Lficlieii- 
nntersiiclmn^n  vornimmt,  j^erichtet  werden  solltej  dauti  alicr  urtheilt  er 
eben  nicht  ala  Anatom,  sondern  ca  stehen  ihm  wieder  andorc  Erkennt- 
nifisquelh-n  2u  Gebote,  die  er  bei  aeinen  anatomisclien  Utitersuclitingen  zn  l>e- 
nützen  versteht  Wenn  er  nach  einer  Verletzung  der  Cniralartene  das  fiefiii^s 
nicht  unterbunden  findet,  so  bodarfes  keiner  besondern  Erkenntniss  um  zn  be- 
Btimmen,  das  der  Untersuchte  an  Verblutung  gestorben  sei;  wenn  man 
nach  einer  Knochenfraktur  an  einer  Exti-etnit^t  keine  Spur  eine«  angelfigt^n 
Verbandes  wahrnimmt,  wird  man  nicht  ansteheUj  auf  eine  Vernaehlftßsi^ng 
zu  achliessea,  auch  eine  ^anz  aus  Laien  zusammengesetzte  Jury  konnle 
kein  anderes  ürtlier!  abgeben;  wenn  man  aber  in  einem  FaEle  von  Typhua 
Spuren  von  Venae&ectionen  fmdet,  dann  iibcrlaafie  es  der  Anatom  dem 
Praktiker,  oder  dem  Urtheile  einer  aus  Aerzten  gebildeten  Jury,  ob  hier 
eine  verkehrte  KunstliUlfe  Statt  gehabt  liabe  oder  nicht.  Wenu  sich  nach 
einer  Verletzung  eine  Eiterung  irgendwo  findet,  mag  der  Anatom  nicht 
Unreebt  hal>cüj  diese  Eiterung  von  jener  VcHetznng  abzideiten,  wenn  er 
daraus  aber  auf  eine  Erschöpfung  der  Kr^i^  eehlies&t  und  daraus  dca 
Tod  erklärt,  geht  er  zu  weit^  oder  tr  hat  in  so  ferne  Rocht,  welche  jeder 
Todesfall  eine  Erschöpfung  der  Krüfle  voraussetzt;  wenn  er  nun  voUentla 
behauptet,  ea  aei  der  Verunglückte  wegen  Vemachb'iafilgung  der  Kunat- 
hülfe  oder  ungeat^hickter  DchandhTog  gestorben^  dann  möchte  man  ihm 
warnend  zurufen :  Siitor  ne . . .  Wonu  der  Gebrauch  von  Ahrtlhrmitteln  bei 
einem  Falle  von  TypIiUH  viellciclit  con&tatirt  und  es  anderswti^  crwiestin 
ist,  daaa  Abführmittel  beim  Typhus  eine  selir  schädliche  Wirkung  änsflorn, 
mag  der  Anatom  nach  der  Kenntnis«  des  ThatbesUndefl  aein  Urtheil  über 
den  WerlU  der  Kuusthülfe  angeben,  aber  er  ^ibt  es  dann  nicht  aEs  Ana- 
tom soudeiTi  als  Arzt  an,  al»  Anatom  nicht,  weil  et  nie  wird  nachweiaen 
können^  dass  AbfUlirmittel  gebraucht  worden  sind,  und  weil  die  Wirkung 
von  Abführmitteln  im  AÜgemeinen  und  die  Schädlichkeit  dei-sclbeii  im 
besondern  beim  '^Typhus  eben  auf  dem  Wege  einer  praktischen  Unterflu- 
chung  und  Beobachtung  eimittelt  werden  kann. 

Tn  allen  den  Fällen  wo  dem  Auachcine  nach  eine  schreiende  Ver- 
letzung idler  Prinzipien  der  Heilkunde  (wenn  von  solchen  Überhaupt  die 
Bede  sein  kann)  beoboclitet  wird,  z,  B.  bei  Knochenfraktureu,  Wm^den 
n*  s.  f.  hat  der  Anatom  blos  den  Tliatbcatand  zu  ermitteln,  über  den  Werth 
oder  Uuwerth  einer  Behandlungsart  oder  über  vemachlfisaigte  oder  ver- 
kehrte KuDStlitilfe  mügen  Andere  urfbeilen^  weil  der  Anatom  alle  die  Mo- 
mente nicht  Überblicken  katm^  welche    im    Leben    eine   gewiase    Methode 
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oder   auch   die  Aiiwend^iDg  der  KunsthUlfc  Überhaupt  vcrei^HtPii   nder 
Kehlern  Veranlßsaiing  gaben. 

So  wird  ftuoh  über  den  Worth  oder  ITiiwertli  frewisRor  Heilmethoden 
durch  auat^jmtRdio  UnU'raucljui]t?en  nidits  geleistet  werden  könuen;  fast 
jede  HeiimeÜiodi?  kann  duvüh  deu  anntonijf^ohen  Rofnnd  in  daa  Leben  ein- 
gcfllhrt  und  empfohlen,  oder  p^ereehtfertifrt  werden,  weil  dipfli^r  nicht  der 
Art  ist,  daas  er  mimittelhar  und  unbedingt  Gewissheit  g-ibt,  sondern  erst 
intcrpretirt  werdiui  musH ;  und  bei  dieser  Interpretation  spielt  eben  oft 
die  Phantasiej  oft  eine  vor^efasfite  Meinung  eine  bedeutende  RoUe,  Der- 
jenigfe  Arzt  der  «elbst  die  Arzneikorper^  deren  Wirkung  er  nntersuchen 
will,  angewendet  liatj  wird,  ma^  er  aueb  noeh  so  wahHieitelJebcnd  und  vor- 
urtheilsfrei  scheinen,  aus  einem  leicht  verzeihlichen  Grunde  Beine  Heilme- 
thode zu  reehfertigen  suchen.  Der  Anatom,  der  die  Prüfung  nntemlmint, 
ohne  die  Arzneikörper  selbst  angewendet  zu  haben,  ist  nur  scheinbar  die 
beste  Controlc,  in  derThat  gleichfalls  Farthet  fiir  oder  wieder;  denn  schon 
der  Veranch  hier  eine  Controle  zn  tlbernebmen,  setzt  die  Meinung  voraus, 
dass  günstige  oder  ungünstige  Kifolge  an  der  Leiche  walirpenoramen  und 
bewiesen  werden  können;  aus  anatomischen  VerSndenitigen  vollends  SchltlBs« 
fUr  eine  Therapie  ableiten  zu  wolleUj  ist  ein  ganz  wiilerfiinnipjeß  ßeginnen. 
£b  ist  bekannt,  dass  noch  jede  niedi^iniech  prakttsehe  Seliule  und  jeder 
einzelne  Praktiker  seine  Ciirmethode  durch  die  Leichenbeschau  ^ergeht- 
ferti^  und  sein  Gewissen  hiermit  bendiif^^t  hat.  Wer  beim  Ileotj'phuB  ftn- 
tiph logistisch  verföhrl,  wird  sieb  auf  die  Congesttonen  berufeuj  die  man 
im  kranken  Darmkanale  finden  kann;  Derjenige,  der  Calomel  verahreicht» 
wird  seine  Methode  durch  daft  typhöse  Prodnkt  rechtfertigen,  dessen  tiefen- 
wart  den  Gebrauch  kräftigerer  Solventieu  fordert;  Wer  Ädstrigentia  ge- 
braucht, wird  atif  die  typhösen  Geschwüre  hinweisen.  Wem  Stimulantia 
angezeigt  erscheinen  ,  der  wird  die  Neigung  der  l'rodukte  zum  Brande  her- 
vorheben. DeijenigCj  der  niehtfl  zu  tliun  beabsichtigetj  der  wird  seine 
Rechtfertigung  dnrin  zu  finden  gbuibeuj  dass  die  Veränderungen  im  Darm- 
kanale  in  einer  t>eBtinimten  Reihe  nblaufeni  man  möge  thun  was  man 
wolle.  Wer  bei  Pneumonie  die  Notbwendigkeit  der  Venaesectionen  be- 
weisen willj  darf  nur  auf  dafi  Lereheubliit  lirnwciBen  milden  Mengen  iaser- 
stofflger  Gerinnungen,  Wer  die  Venaeeectionen  verderblieh  findet,  siebt 
wieder  nur  auf  die  Menge  Serums,  welches  sieh  aus  der  faserstofllgcii 
Geritmung  ausscheidet.  Darum  höre  man  cndlicli  auf,  Fragen  zu  stelleji 
and  beantworten  zn  wollen,  die  man  auf  diese  Art  nicht  beweisen  kann 
und  überlasse  d»e  Klage  wefpen  Kurpfuscherei  andeni  Leuten  als  dem 
Anatomen  zur  Entscheidong« 

Eine  der  hüufigsten  FVagen  bei  anatomiachen  Unterauchiingen  ist 
jene  über  das  Wesen  und  den  Cbarakler  einer  Krankheit-  Es  wird  schwer 
8ein   bei   der  Menge   unbestimmter   Ansichten    und   Behauptungen^   welche 
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hierüber  gang  tmd  gÄbe  sind,  eine  befriedigende  Antwort  im  Ailgemeinen 
zu  ertlieilen;  fElr  den  Anatomen  daher  doppelt  schwierig^  weil  die  Beant- 
wortung dieser  Fragen  g'ar  nicht  in  sein  Fach  gehört 

Wenn  man  unter  Wesen  einer  Kranklieit  dasjenige  versteht,  wodurch 
die  Krankheit  dm  i&t,  was  aie  ist^  so  ma|^  die  Definition  Bchßn  Boin,  vom 
theoretischen  Standpunkte  auch  nicht  anf^efocliten  werdt^n  ktJnnen,  vom 
prabtiachen  Oesichtapunkte  aus  gewüJirt  nie  keinen  Vortheil  imd  bat  iiber- 
liaupt  nicht  den  geringsten  Suin  und  Bedeutung^  Der  Praktiker  hat  auch 
diese  Definition  in  »einer  Weise  uragangen  nnd  spricht  er  vom  Wesentli- 
chen einer  Krankheit,  ao  meint  er  z.  B.  daranter  oh  eine  Blut-  oder  Ner- 
venkrankheit und  welclie  es  sei,  und  nhumt  daher  ungefragt  die  Erscliei- 
Dung  Air  das  Wesen,  Ihm  ist  darum  zu  tlmn,  dass  angegeben  werde, 
worin  im  FalJe  einer  Bhiterkrankung  diese  bestelle,  ob  hlos  in  einer  Stü- 
run^  der  Verhältnisse  der  Bluthestandtlieilv  oilor  in  der  Äuinalime  eines 
fremden  Stoffes ;  wenn  eine  Nervenkranklielt,  ob  eine  Krankheit  des  ganglüCren 
oder  des  animalen  Systems  vorliege  nnd  ob  die  Nervenkral^  hierbei  gcalei- 
gert  oder  vermindert  sei-  So  glaube  ich  ist  die  Sache  zu  nehmen,  wenn 
gefragt  wird  Über  das  Wesen  des  Typhus,  oder  das  Wesen  der  Hydro- 
phobie n,  8.  w. 

Ich  habe  mich  bereits  über  humoral-  und  aoUdarpaÜiologiselie  An- 
sichten ausgesprochen,  und  glaube  nicht  weiter  in  dieser  Streitfrage  ein- 
gehen zu  sollen;  ebenso  habe  ieli  auf  unsere  verunglückten  Versuche 
Jiingewiesen,  auf  dem  Gebiete  der  Humoralpathologic  eine  Ausbeute  z« 
machen.  Kannte  eine  solche  auch  gemacht  werden,  Bo  wäre  die  anato- 
mische Untersuchung  BicJier  der  nnpaesendste  Weg  dazu. 

Waa  nun  aber  die  NervenÜmtigkeit  anbelangt,  ßo  liegt  diese  ganz 
nnsaerhalh  der  Sphäre  anatomiseher  Beobacbtangen.  Auch  angenonmien, 
wir  wUssten  von  der  Kraft  der  Nerven  mehr  als  den  Kamen,  so  wäre 
doch  der  Anatom  nielit  berufen,  Über  Kräfte  zu  urtheilen,  filr  die  es  keinen 
andern  Maasstab  gibt,  als  die  Grilsse  des  zu  überwindenden  Widerstaudea. 
Ob  die  Nerventhfttigkeit  gereift,  verändei't,  erhöht  oder  vermindert  sei^ 
das  wh*d  man,  wenn  überhaupt  möglich,  durch  die  Beobachtung  im  Leben 
ermitteln  müeeen,  nicht  aber  durch  LTntcrsuchimg  anatomiacher  Verände- 
rungen, Man  hüte  sich  fllr  die  eine  oder  andere  Meinung,  die  doch  keine 
klar  gedachte  Vorstellung  anespriclit,  häufig  auf  einer  Menge  imger  Vor- 
aussetzungen beruht,  bei  der  Leichenuntersuchung  in  die  Sehranken  treten 
XU  wollen,  wie  man  dieses  in  der  That  gethan  liat,  indem  man  z.  B»  d^n 
Typhus  f\lr  einen  Heizzuatand  des  GangKensystcms  erklärte,  oder  die 
Hydrophobie  in  einer  Reizung  des  V^agus  zu  finden  meintej  weil  man 
bei  t)T>bösen  Leichen  eine  Injektion  des  Solargangliums  oder  des  Vagus 
nachgewiesen  haben  wollte, 

Waa  den  sogenannten  Charakter  der  Krankheiten   betrißl:,    so    wird 
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dieser  Aufdruck  nicbt  neltcn  in  verschiedenen  Bßilentiin^eD  genommen. 
Oft  gebraucht  man  ihn  in  dem  Sinne  wie  den  Ausdnick  Wesen  oder 
Nätnr;  gewöhnlich  dcfinirt  man  ilin  als  dpn  Inbegriff  aller  jener  Erachei- 
nnn^D;   wodurch    gich   eine    Kranklieit    von    einer   andern    unterscheidet 

Nach  dieser  Definition  gibt  es  aber  einen  Charakter  der  Krankheit 
llhorbaiiptj  wodurch  rIc  sich  eben  %'on  der  Gesundheit  nntergchcidet,  dann 
einrn  ('li;irakttr  der  KranklicitaklaSBen  und  einen  Charakter  der  «Inielnen 
Kranklicit  selbst.  So  spricht  man  von  dem  Cliarakte riatischen  einer  Ent- 
KÜndiing  und  legt  oft  das  OharakteriBti»cf]e  in  die  Art  und  Menge  des 
PrifdiikteB;  man  spricht  vom  Charakter  de«  Typima  und  versteht  daruDter 
die  anatomiechen  VerftnderHnf5»^n;  welche  dicac  Krankheit  oft  za  begleiten 
pflegen  and  sie  von  jeder  andern  ähnlichen  Krankheit  unteracheiden  las- 
BPn.  Das  Clmraktcristische  wird  hierbei  entweder  in  einer  einzigen  Erschei- 
ninig  gesucht,  die  man  eb«n  deaewegen  charakteriatisch,  wesentlich  oder 
palhognomoniftch  zu  nennen  pflegt,  oder  man  nimmt  einen  ganzen  Symp* 
tometikloraplex  au8  dem  man  den  Charakter  ahleitet. 

Aber  das  Wort  „Charakter"  wird  auch  sonst  noch  in  anderer  Bedeu- 
tung genommen.  Oft  bezieht  man  es  auf  die  Krankheitsursachen,  oft  anf 
die  Auspin^e  der  Krankiteit  und  deren  Folgen. 

Schon  in  dieser  kurzen  Uebersielit  Über  alles  Desjenig«nj  was  unter 
dem  Namen  Charakter  begriffen  wird,  lat  eine  Andeutimg  der  Schwierig- 
keiten vorhanden,  die  sich  erheben,  wenn  von  der  Angabe  des  Charaktera 
der  Krankjieiien  tlberhaupt  und  insbesondera  bei  anatomischen  Unter- 
Buchungen  die  Rede  iflt  Streng  genommen  gehören  alle  die  Untcrsuchttn- 
gen  über  den  Kranklicitseharakter  gar  nicht  in's  frebiet  der  Anatomie; 
doch  wird  die  Besprechung  auch  hei  auÄtomif*ehen  ITntersuehungen  uner- 
liBBlirh,  weil  ^ie  oft  verlangt  wird. 

Wenn  man  bei  Ge»chwtlren  von  einem  Krankheitecharakter  spricht, 
80  wird  dieser  Ausdruck  in  einem  sehr  verschiedenen  Sinne  genommen. 
Oft  meuil  man  hier  die  Krankheit  durch  die  daa  Oeachwtlr  entatanden 
i«t.  In  die^sem  Siutie  wÄre  der  Ausdruck  gemeint,  wenn  ea  heisst,  daa 
Oesebwtlr  liabe  einen  BkrophulÜE^en^  einen  fijTjhilitischcn  Charakter.  Oft 
meint  man  dagegen  die  Summe  der  gegenwartigen  Erscheinungen,  wodureh 
ein  Oe«chttilr  derselben  Krankheit  Ton  einem  andern  Geschwüre  derBelben 
Krankheit  eich  unterHcheidel;  diess  wKre  der  Fall^  wenn  es  hiesae  daa 
«krophulfMe  Oeechwttr  habe  in  dem  einem  FaJIe  einen  eretliischen  in  dem 
andern  einen  entallndlichen^  in  einem  dritten  Falle  einen  torpiden  Charak- 
ter, Wieder  wird  in  einem  andern  Falle  die  Summe  aller  Jener  Folgen 
und  Wirkungen  j  welche  eintreten  kennen  oder  mllÄi^cn,  und  die  wir 
mit  unsern  Heilmitteln  bekSmpfen  kftnnen  oder  nicht,  unter  dem  Na- 
men «Charakter*'  verfitandun  uml  in  di'Ncni  Rinne  spricht  man  von 
oüem  gutarfigen  üd<T  von  einem    bösartigen    Chai^akter    d*6    Gesehwtire«. 
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^  So  bezieht  sich  der  Name  Charakter  bald  auf  die  Vergangenlieit, 
bald  auf  die  Gegenwart,  bald  auf  die  Zukunft,  und  in  denselben  Bedeu- 
tungen winl  er  nicht  nur  von  Geschwüren^  aondem  auch  von  Krankheits- 
Produkten  gebraucht. 

VoB  allen  dieeen  Bedeutuü^n,  welche  dem  Namen  Charakter  beige- 
legt werden,  interesairen  bei  anatomischen  ITntersuchiingen  diejenigen  am 
meisten,  welche  sich  auf  die  ICi'anklieil^iirsacJie  oder  auf  die  Fülfren  beziehen. 

Anatomische  VerSndenuigcn  charakterisiren  heiast  eigentlich  die- 
selben beachreiben,  so  daaa  sie  von  andern  unterschieden  und  erkannt 
werden  können ;  nneigcntlich  versteht  uiau  darunter  das  dem  Anatomen 
zugeschobene  Geschäft,  die  Krankheil  iiuzngebenj  mit  der  die  anatonjische 
Veränderung  als  mtt  ihrer  Ursaclie  ziisamnißnhfingen,  oder  die  möglichen 
Veränderungen  (Ausgänge,  Möglichkeit  der  Heilung  n.  s.  w.)  zu  bestimmen. 

In  crsterer  BeKiehuiig  ist  eine  (■harakteristik  der  vollständige  Inbe- 
griff aller  physikalischen  und  anatomischen  Merkmale;  m  der  zweiten 
Beziehung  hat  man  einen  skrophulüsouj  rheumatischt^nj  gichtischen,  syphi- 
litischen Charakter  u.  $.  w,,  in  der  dritten  Beziehung  theilf  man  sich  die 
Krankheiten  in  gut-  und  bUsartige. 

Eine  genaue  Charakteristik  wird  in  dem  speciellen  Thelle  dieser 
Untersuchungen  gegeben  werden ;  ebenso  werden  die  beiden  andern 
Beziehungen,  welche  man  gleichfalls  unter  dem  Namen  Charakter  bogreift 
dort  einer  genaueren  Detaillining  unterzogen  werdcD,  hier  sei  es  mii'  nur 
erlaubt  einige  allgemeine  Bemerkungen  Über  die  beiden  letatern  Bezic- 
Iiuugen  hervorÄul»ebcn. 

Dafifi  irgend  eine  anatomische  Vei'Sn<ierung  mit  einer  syphilitischen, 
skrophulösen  Krankheit  zusammenhängt  und  aus  dieser  hervorgegangen 
ist,  hat  man  nattlrlich  nicht  auf  dem  Wege  einer  anatomischen  Unter- 
suchung allein  ermittelt  und  ermitteln  kfinnen.  Kitnische  Erfalining  und 
anatomische  Untersuchungen  raussten  hier  Hand  in  Hand  gehen.  Es  zeigte 
sich  baldj  daes  gewissen  Krankheiten  gewisse  Krankheitsprodukte  ent- 
sprechen, so  dass  man  aus  den  erstem  auf  die  let-ztern,  aus  diesen  wieder 
auf  jene  schliessen  konnte.  Es  zeigte  sich  aber  auch  bald,  dass  tlas 
Cliarakteristischc  dieser  krankliaften  Veründeruugen,  d.  h.  dasjenige,  was 
uns  bereclitigt  auf  die  Anwesenheit  einer  beetimmten  Krankheit  zu  sehlies- 
scn,  weder  allein  in  der  Fomjj  noch  allein  tn  den  phy&ik aliseben  und 
materiellen  VerhSltnissen,  sondern  in  der  (Jcftaramtheit  der  Verhältnisse 
begründet  sei,  und  das«  neben  den  rfidmlichen  und  anatomischen  Ver- 
h/dtnisBcn  auch  die  nicht  anatomischen  zeitlichen  woIjI  berlleksichtigt 
werden  müssen.  Immer  wo  man  aus  einem  einzigen  Merkmale  den  Cha- 
rakter der  Krankheit  angeben  wollte,  kam  man  auf  Abwege  und  war  den 
grüssten  Irrthtlmem  juisgegetzl,  oder  kam  endlich  so  weit,  Zudilligcs  Hlr 
daa  Wesentlichste  und  daher  Charakteristische  ÄUHZUgchcu* 


DiBf  wa£  der  Anatom  daa  Oharakterietiaehe  nennt,  ist  nun  offen- 
bar em  anderes  als  daS;  was  der  Arzt  bo  nennt;  jener  hat  die  GesaouzLtr 
heit  anatomischer  Vcränderungenj  dieser  die  Oesamnitliejt  der  im  Leben 
zn  beobachtenden  VerÜndi^Tungcn  nnd  Erecbeinungcn  im  Auge»  Dasa  eich 
xas  diesem  Dualismu»  Lle  und  da  kleme  Streittragen  herausbilden,  liegt 
in  der  Natur  der  Sachet  ate  werden  so  lan^e  nicht  ausg:efoehtßn  werden 
können,  so  lange  der  eine  Beobachter  die  Gleichbereehtigung  oder  den 
Standpunkt  de»  Andern  nicht  anerkennen  will. 

^^Fj'pliu^,  S}T)hiJvHj  Skrophulose  nnd  wie  alle  die  Krankheiten  beiasen 
mftgen,  deren  Produkte  und  Folgen  auch  der  Anatom  zu  studircn  bat, 
sind  auf  dem  Wege  der  Empirie  im  Leben  bestimmt  und  benannt  worden, 
und  erst  spätcrj  wo  die  Mai iiiigfftclj heit  der  Gegenstände  eine  genauere 
Sichtung  erheischte,  machte  sich  auch  das  Ueduriniee  geltend,  nicht  blos 
praktit*cbe  sondern  auch  wieHenschaftliche  Anhaltspunkte  für  eine  genaue 
Unterscheidung  und  Benennung  zu  finden.  So  entstand  däa  Streben  patho- 
gnoraoniBche  Merkmale  anlkufinden.  Aber  wie  bei  so  vielen  Objekten  ärzt- 
licher Erfahnmg  steht  und  iatlt  auch  die  ganze  Diagnose  mit  dem 
Ursprung] ieli  eingehaltenen  Standpunkte  und  es  bleibt  vergebensj  durch 
wiesensdiafltJiciie  Gründe  die  nrspi'Ungliche  Abgrenzung  reehtferligcn  zu 
wollen.  So  wiq  hier,  so  gilt  das  Gleiche  anch  von  dem  Unterschiede 
zwischen  Gut-  und  Bo&artigen. 

Efl  handelt  &kh  dfd^cT  auch  bei    anatomiechen    Untersuchungen    und 
Iteslimmungen  der  krankljaften  Vcrändcmugcu  um  eine  Summe   von    Ver- 
minderungen, die    empirisch  und    uiclit  wisgenBchafUich   beetimmt  werden, 
die  der  Erfahrung  abgelernt,  nicht   aus    einem   obersten  Principe  deduzirt 
werden  müssen  und  man  würde  sieh  auch  bei  anatomischen  Uiitersuchnu- 
gen  töHschen^  woUto  man  nur  ein  einzigem  wesentliches  Merkmal  aufetellen. 
Wer  Geschwüre  nur  nach  der  Fonu  bpurthcilt,    li^lt  Geächwtrc    verscliic- 
dener  Krankheiten  t\lr  gleietic  nnd  nmgekelirt ;  wer  für    tuberkulöse    Pro* 
dokte  jene  erklärt,  welche  klein,  rund,  wei^s*  oder  grau,    wenig   organisirt 
Hindj  wird  sii-li  dereelben  Gefaljr  auft&etsien;  derjenige  für  den  der   Tuber- 
kel eine  gelbem  kSfieÄhnliebe,  wenig  orgiinisirte  Materie    ist,  der  wird  bald 
dieae  baJd  jene  Kraukheit  mit  der  Tuberkulüse  zusammenwerfen ;  wer  den 
Unterschied    /wiftclien    Tj'phus*    und   Tuberkelgefichwilren    in    der    Form 
findet,  jene  fUr  rund  und  platte  dieae  filr  zackif?  imlt,  wird    sich    oft.   ver- 
Bucht  fühlen  eine  Comijination  von  Typhus  und    Tuberkulose    dort   ansa- 
nehmen,  wo  die  Katur  an  eine  solche  nicht  im  entferntesten  gedacht  liat. 
Wem    das  Fett  daa  Kenn^coichen  eines  gutartigen  Produktes  ist^  der  wird 
durch  die  Erfahrung  sehr  bald  eines  andf-rn  belelirt  werden. 

Maa  wird  ea  begreiflich  Enden,  d^n  dte  Sicherheit  einer  anato- 
mischen Diagnose  in  der  angciUlirten  Richtung  nur  eine  sehr  bedingte 
igt,  und  dABBsie  sich  nicht  immer  mit  der  älcberheit  der  praktiBchen  Diag- 
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noBe  messen  kann,  obgleich  es  anch  FSlle  gibt,  wo  sie  die  klmisohe 
Diagnose  an  Sicherheit  und  Genanigkeit  Übertrifft  Die  yerschiedenen 
Formen  von  Syphilis  z.  B.  werden  mit  grösserer  Genauigkeit  in  vielen 
FiÜlen  am  Leben  erkannt;  denn  Ursache  und  Verlauf  sind  hier  die  Quel- 
len aus  denen  geschöpft  werden  kann ;  aber  die  anatomische  Diagnose 
der  Syphilis  ist  zuweilen  sicherer  als  die  klinische,  weil  diese  durch  so 
viele  Erscheinungen  und  Verhältnisse  noch  beeinflusst  wird,  die  mit  der 
ganzen  Art  zu  Sein  des  zu  untersuchenden  Subjektes  aufs  innigste  ver^ 
knUpft  sind,  oft  als  ein  Glied  der  Krankheit  angesehen  werden,  und  daher 
den  Blick  des  Beobachters  von  der  eigentlichen  Krankheit  ab-  und  auf 
sich  zu  ziehen,  und  somit  das  ruhige  Beobachten  erschweren.  So  auch 
mit  andern   Krankheitsprocessen. 

Ist  diese  Art  von  Charakterbestimmung  gleichsam  eine  retrospektive 
Diagnose,  eine  Anamnese  wenn  man  will,  in  wie  ferne  man  aus  dem 
(^ebenen,  dem  Gegenwärtigen,  auf  die  Ursachen  und  den  Verlauf,  mithin 
auf  Vorausgegangenes  zu  schliessen  bemüht  ist,  so  ist  die  Diagnose  des 
gut-  und  bösartigen  Charakters  mehr  eine  Prognose  denn  eine  Diagnose, 
denn  man  bemüht  sich  hier  ans  dem  Gegenwärtigen  das  Horoskop  zu 
stellen,  man  schlägt  dabei  die  Mittel  und  Wege  an,  die  man  bei  dar 
Bekämpfung  der  Folgen  in  einer  Krankheit  in  Bereitschaft  halten  und 
gebrauchen  kann. 

Auch  das  Wort  gut-  und  bösartig  wird  bald  in  einem  engem,  bald 
dagegen  in  einem  weitem  Sinne  gebraucht  Gut-  oder  bösartig  wird  oft 
als  Epitheton  fast  jeder  Krankheit  angehängt  oder  vorgesetzt  Man  spricht 
z.  B.  von  einem  bösartigen  Verlaufe  der  Blattern,  von  einem  bösartigen 
Scharlach,  l^phus  u.  s.  w.,  man  nennt  selbst  eine  Epidemie  gutartig  oder 
auch  bösartig.  Jede  Krankheit  kann  somit  gewissermassen  als  in  zwei 
Varietäten  vorkommend  betrachtet  werden.  Der  günstige  oder  ungünstige 
Ausgang  entweder  des  Einzelnfiilles,  oder  die  Anzahl  der  Opfer  der  Krank- 
heit, wenn  sie  eine  Epidemie  ist,  dies  glaube  ich,  sind  die  Umstände,  welche 
hierbei  maassgebend  sind.  Sind  im  Einzelnfalle  die  sichern  Kennzeichen 
eines  raschen  Verfalles  der  Kräfte  vorhanden,  treten  diese  Merkmale  viel- 
leicht bald  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  auf,  zeigt  ein  Blick  auf  die  - 
selben  die  Unzulänglichkeit  und  Rathlosigkeit  ärztlichen  Wirkens  und  Stre- 
bens,  dann  wird  die  Krankheit  eine  bösartige  genannt  Ist  sie  eine  durch 
Contagien  sich  verbreitende,  so  wb*d  auch  die  Menge  der  zugleich  oder  rasch 
nach  einander  erkrankenden  Individuen  hierbei  in  die  Wagschale  fallen,  ist 
bei  einer  Krankheit  nicht  der  gewohnte  regelmässige  Gang,  folgen  die  sich 
sonst  regelmässig  ablösenden  Symptome  wirr  und  hastig  aufeinander,  so  liegt 
eben  in  diesem  Verlaufe  ein  Zeichen  von  ungünstiger  Bedeutung  und  der 
Verlauf  heisst  in  einem  solchen  Falle  bösartig. 

Man  erkennt  hieraus,  dass  eigentlich  der  Begriff  von  bösartig  ^uud  im 


Ü«gentheile  jener  von  gutartig)  su  mehreren  UmaWiiden  haftet  Oft  nümüch 
»fs  die  KraukheitsursflehCj  deren  Wirknnf^awciBC!  wir  zwar  nicht  kenneQ, 
deren  intenaive  und  extensive  Wirkung  wir  aber  kijnnen  gelernt  hnben.  In 
dieaen  Anbetrachte  hcissen  wir  Blattern,  Scliai-lach  n.  s*  w.  bciaartig,  weil 
wir  ala  Ursache  ein  ContAgititn  annehmen,  dessen  Verbreitang  vir  nicht 
Ddcr  nicht  imtner  verhüten  können,  nnd  Jessen  Elnfliiss  Bioii  ilber  viele 
Individuen  erstreckt,  welclie  eich  demselben  nictit  entziehen  kennen.  Dage- 
gen lat  die  Syphilis  wenn  auch  contagiös,  doch  nicht  bcjaurtig  in  der  eben 
angegebenen  Bedeutung',  dem  Contagio  ist  auszuweichen,  die  Art  seiner 
Cehertra;i:iing  iät  bekannt  und  seine  Wirkung  ist  wenigetcne  bald  naclj  dex 
Anfhaltme  in  den  Organismus  noch  zu  bekämpfen.  In  diesen  genannten  FJll> 
Icn  ist  somit  bösartig  eine  Eig^eiisclialt  wetchc  auftreten  kann^  aber  nicht 
auftreten  muss^  die  nicht  in  Vorhinein  bekannt  ist^  sondern  erst  nach  dem 
Erfolge  abgeschützt  wirtl,  die  sieh  selbst  in  ein  und  derselben  Epidemie 
und  Krankheit  noch  ändern  kann.  Man  bemerkt  in  der  That  öfter  solche 
Schwankungen  vom  Gutartigen    zum  Bösarti^n, 

Spricht  man  \'on  einer  einzelnen  Krankheit,  so  wird  der  Name  Bös- 
artigkeit wieder  in  einer  etwas  verschiedeneD  Bedeutung  genommen.  So 
lan^c  man  glaubt  dass  die  Kräfte  des  Patienten  ausreichen  werden,  ao 
lange  hült  man  die  Krankheit  (zwar  nieht  für  f^tarti^  aber  doch  auch) 
nicht  itlr  bösartip:;  wie  aber  die  ersten  Erscheinungen  einer  ünzullüig- 
lichkeit  der  KrSfte  eintrt^ten  (dsf^  Vorstelhin^  der  Unzul^ngliebkeit  tinscror 
HtllFsmittel  knllpft  sieh  dann  unmittelbar  daran)  dann  wird  der  Ausdruck 
bösartig  angewendet  {sei  es  oft  aucJi  nur  um  den  Rücken  des  Arztes  rn 
decken)*  Diese  Zeichen  derUnzulilng-lichkeit  der  Kräfte  des  Patienten  sind 
aber  wieder  entweder  eine  besondere  Höhe  der  Krankheit  (eine  grosse  Menge 
und  Heftigkeit  krankhafter  Symptome)  oder  ein  rasches  Aufeinanderfolgen 
und  gleichsam  Uebcrstilrzen  der  Kranklieitacrscheinungenj  oder  gewisse  Symp- 
tome, die  uns  die  Erfahnmg  als  die  Vorboten  eines  ungtlnsitgen  Aus^d* 
gea  Überhaupt  kennen  ^lernt  hat 

So  lange  eine  Krankheit  nur  eine  ungewöhnliche  Höbe  erreicht  hat^ 
wird  der  Ausdruck  htlBartifi;  meist  nur  Vorsichtshalber  f^ebrauclitj  um  aui" 
alle  möglichen  kotiiraen*len  Kreignisae  vorzubereiten.  Es  mtlssen  eben  noch 
andere  Eracboinungen  hinzutreten,  um  dieaem  Ausepniche  seine  eigentliche 
Bedeutung  zu  geben,  und  diese  zeigen  sicli  uns  gewöhnlich  als  eine  Ab- 
wrichung  von  der  gewohnten  Ordnung  des  KrankheitaveHaufea  d.  h.  der 
Aufeinanderfolge  der  krankhaften  Hracheinungen,  Dass  aber  ein  nnregel- 
mKasiger  Verlauf  den  rHi>^(luRti^en  Aus^ant;  der  Krankheit  andeute,  hat 
uns  die  Erfalirung  fit^lioii  viclPallig  gezeigt. 

Nun  gibt  es  aber  auch  gewisse  KrankheitHerscbeinungcn  aus  denen 
wir  mit  grosser  Wahrficheinnehkeit^  fast  mit  Oewjsaheit  auf  einen  ungfln- 
»tigen  Ausgang  der  Krankheit,  mithin  auf  den  bösartigen  Charakter  schÜea- 
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sen.  Hierher  geijören  die  Erscheinungen  der  weacntlicü  vertmderten  Blat- 
bereitong  (Eecliymoaen,  Ilämorrhagien)  oder  die  Zeiclien  einer  Mitleiden- 
schaft der  grossen  Nervencentra,  dos  GelitniSj  des  HUckenmarkefi,  In  die* 
Ben  Füllen  ist  oflenbar  die  Diagnose  ^büsai'tig'*  eine  eifTf'ntliclio  Prognosöj 
denn  durcti  die  Erfahrung  geleitet  achlieseen  wir  mm  dem  Gegenwärtigen 
auf  das  Kommende. 

Wir  kennen  in  diesen  PÄlIen  die  UnznlÄngHchkcit  nnaerer  Heilmittel, 
ßind  aber  in  der  Regel  aus  einem  leicht  za  rossenden  Grunde  nicht  geneigt 
die  Ureaehe  dea  ungtlnstigen  Erfolges  in  der  angewandten  Methode  zu 
Ruehen ;  wir  suchen  sie  antierawo,  und  bald  ist  e&  der  kranke  Orf^aniemue, 
bald  die  ihn  umgebende  Aussenwelt,  welche  die  Ursache  dieser  ungünsti- 
gen Lage  sein  muse.  60  wird  man  den  Grund  der  Bösartigkeit  z,  B.  einer 
Pneumonie  entweder  darin  suchen^  weil  daa  kranke  Individinim  an  einer 
andern  Krankjjeit  wie  z.  B.  au  einer  sekundären  Syphilis  erkrankt  war, 
die  entweder  anf  den  Qang  der  Epidemie  selbst  modificirend  einwirkte, 
oder  sogar  mit  der  Pneumonie  in  einem  urBüchlichen  Znsnmraenliange  stand, 
oder  man  wird  die  Krankheit  in  dem  (allerdings  unbekannten  und  daher 
auch  unaussprechlichen)  Zusammentreffen  äuaserer  EinflüsBc  suchen,  und 
einen  Geniue  epidcniicus  hier  citireuj  welcher  die  erste  und  unerläselichsfe 
Aufgabe  eines  Schutzgottes,  die  BeflchUtiung  der  Krauken  in  arger  Weise 
vemachlfesigt.  Mag  man  nun  aber  die  Sache  von  dieser  oder  jener  Seite 
betrachten,  immer  Rpriclit  man  dabei  zu  gleicher  Zeit  ans,  dnss  die  Heil- 
mctliode  zur  Bekämpfung  des  vorliegenden  Cebels  nicht  ausreiche. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Heilmethode  pflegt  man  nun  gleichfalls  von 
gut  und  hosartigen  Krankheiten  zu  aprechen.  Weicht  eine  Krankheit  einem 
augewandtcp  Heilverfahren  i*a8chj  so  war  sie  eine  gutartige,  wenn  nicht, 
so  heißst  sie  eine  hartnÄckige  «nd  nach  Umständen  eine  bfisarttge.  Hier  iat's 
eben  der  Erfolg,  der  die  Dta^os«  i^eatimmt^  ea  ist  hierbei  von  keinerlei 
Prognose  die  Rede. 

Im  weitesten  Binne  endlich  heiast  man  jede  Krankheit  ein  Uebel 
und  datier  etwas  B^laartig^a;  das»  dieaer  Sprachgebrauch  der  Laien  hier 
nicht  weiter  berücksiclitigt  i^ird,   versteht  sich  von  selbsti 

War  hier  das  Bögartige  bei  einer  Krankheit  mehr  eine  Zufälligkeit, 
bedbgt  durch  Momente^  die  gerade  nur  in  dem  erkrankten  OrganiHmus  oder 
dera  unglllrklichfjn  ZusaramentrefTen  vieler  nngllnatiger  Momente  zu  suchen 
waren,  so  gibt  es  auch  Krankheiten  denen  man  die  Bösartigkeit  ala  eine 
ihnen  inhärente  EigcnHchaft,  als  etwoA  das  zn  ihrem  Wcaeu  gehftrt,  als  Cha- 
rakter Anschreibt,  so  dass  der  Organismus  unter  dem  EinHussc  derselben 
niithwendig  Schaden    Ieidc:t,  man    mng  dagegen    ankiimpfen  wio  man  will. 

Zwei  Umstände  «iml  daher,  die  hierbei  in  Erwägung  gezogen  wer- 
den (dllcnlings  oft  genug  ohne  dafis  mau  sich  eigentlich  Reehonschnft  d-ivon 
gibt)  nämlich  die  Art  der  Kniukhclt  und  die  dHgcgen  anzuwendende  lleilmetfiode. 
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AUn  wtli*de  Jiuu  elue  Krankheit  nicht  ftlr  biJsortig  crklttren,  wenn 
es  geläßge,  sie  m  der  KohrcaJiJ  der  Källe^  oder  wcnigßtens  nur  in  eiui^en 
FftUon  mit  Erfolg  zu  bekämpfen,  oder  wpnn  uns  die  Natur  dmrh  Bogc- 
nannte  spontane  oder  Selbstheilung  gezeigt  hätte,  dass  eine  Aussicht  auf 
HeiUmg  tllcrhaupt  vorbaiulen  ist  Die  MKglichkeit  eines  Heilerfolges  besttmml 
datier  auch  }iier  die  Dia^ose  und  indein  mr  zw  diagnosticiren  meineu 
liabtn  wir  eigcntlieh  progiiDSticirt, 

Der  Ue^iff  von  Bösartigkeit  otltr  Giitaillgkeit  ist  daJier  auch  hier 
wie  in  den  andern  filllier  er^'^inlen  Fällen  eigentlich  ein  relativer  and 
es  ^bt  keine  Ivrankljeil,  der  man  unter  allen  VerhiÜtnissen  die  Bösartig- 
keit als  Attribut  ÄUtljeileii  wollte.  Im  GegeHlliejIe;  indem  man  bei  den 
sogenannten  bösartigen  Krankheiten  auf  Mittel  bedacht  ist,  um  die  B^- 
ai'tigkeit  zu  bekiimpfeii,  tbUckt  man  durch  dieses  Streben  deutlich  die  An- 
sicht aas,  dass  das  Bösartige  nicht  ein  absohtes  sei,  nicht  eine  inhälrente 
Eigenachaft  darstelle,  sondern  nur  aua  gewiasen  Beziehungen  her\'orgegmi- 
gen  Bei,  Indem  man  femer  selbsl  in  Betreff  des  Gradea  die  Büaartigkeit 
untersclieidet,  und  daa  mehr  Bösartige  vom  MinderbÜsartigeu  trennt,  bat 
man  dadurch  das  Gestündnisa  al>gelcgl,  daaa  man  nach  einem  aelir  relati* 
Ten  Masestabe  gemessen. 

Auch  läsat  sich  uieht  in  Abrede  stellen^  duj^j^  die  Ansichten  Übe-r  die 
Bitsartigkeit  der  Krankheitaproeeäsc  im  Verlaufe  der  Zeit  schon  einige 
Modifikationen  erfaliren  haben.  Waa  dem  naiven  Glauben  vorausgegange- 
ner Zeiten  noch  als  biisarttg  erschienen  ist,  weil  er  dabei  uie  H^de  rttb- 
los  in  den  Sehoosa  legen  mueate,  hat  heutzutage  von  seiner  Furchtbarkeit 
bereits  vieles  verloren,  »ei  es,  dass  wirklich  Mittel  und  Wege  aufgcftuaden 
wurden,  dem  Uebel  zu  steuemj  sei  es  dass  unsere  Anaiehten  über  da« 
sogenannte  Wesen  überhaupt  sieh  klärten,  Ea  läset  sich  naehweiaen,  diksa 
dem  Laieu  vieles  bösartig  erscheint,  was  bei  dem  Arzte  seine  Furehtbar- 
kcit  ISngftt  verloren  hat,  so  zwar^  dass  der  Standpunkt,  den  der  Beobachter 
ilberlmiipt  einnimmt-,  seine  groHsere  oder  geringere  praktische  und  wissen- 
Bcbaftliehe  Anabildiing  nebst  einer  Menge  von  andern  Umständen  bei  die- 
sen Beurlhcilungen  massijeljend  werden.  lafs  ja  bei  dem  l^aien  ot^  Gefllhla- 
Sache,  dasft  er  ein  leiden  titr  bösartig  erklärt,  weil  es  neileicht  ekelerre- 
gend iat  DUrAe  ich  eine  Ver^leichnug  hier  anwenden^  so  würde  ich  «nf 
viele  unHcrcr  Naturers^cheinungen  hinweisen,  welche  z,  B.  wie  Blitz  und 
Donner,  Sonnen-  und  Mondcsfiaalemissej  ftlr  bi^aartig  und  nnglücksdrohend 
von  dem  unwiseenden  PÖbcl  und  dem  Natiirnienselien  gehalten  werden,  vor 
dem  rntciTichteten  ali*  interessanten  Natiirpfiflnoraene  gelten,  deren  Folgfsn 
\wenn  sie  eine  aolehe  halten)  nur  durch  ein  genaues  Studium  ihrer  Vntk- 
cbcn  bekämpft  werden  künnen.  Und  dass  die  Erforsrhung  der  Ursachen 
mQ^ich  ist,  davon  hat  Jeder  Naturkundige   die  iunigst«  Ueberzengnng, 

Wuram   nicht  auch  so   die  Aerzte?   Wie  in  der  moralischenj   so   ist 
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andi  in  der  physischen  Welt  das  Gut-  und  Bösartige  nicht  eine  inhärente 
Eigenschaft,  sondern  eine  Relation,  die  eben  nnr  durch  den  Erfolg  gemes- 
sen wird.  Man  nennt  einen  Menschen  nicht  bösartig,  so  lange  er  nicht 
durch  Handlangen  das  Streben  verritth,  Andern  zu  schaden  und  das  Raub- 
thier  das  wir  bösartig  heissen,  weil  es  uns  Schaden  bringt,  wenn  es 
auch  noch  nicht  gesdiadct  hat,  nennen  wir  aus  dem  Grunde  bösartig, 
weil  Seinesgleichen  schon  vielfältig  Schaden  angerichtet  haben.  Es  handelt 
nur  mit  einer  gewissen  Nothwendigkeit  und  Selbsterhaltong  und  nicht 
aus  der  Absicht  uns  zu  schaden.  WUrde  es  seine  Nahrung  nicht  bei  uns 
und  in  unsem  SdiafiitSllen,  sondern  wieder  unter  Hiieren  suchen,  die  uns 
Schaden  bringen,  dann  wtlrden  wir  sogar  seine  WohlthiCtigkeit  preiseD, 
und  denselben  Trieb,  den  wir  tadeln  und  verfluchen,  dort,  wo  er  sidi 
gegen  uns  richtet,  den  loben  und  segnen  wir,  wenn  er  sich  von  uns  auf 
Andere  richtet 

W&^n  nun  auch  die  Krankheitsprocesse  und  deren  Produkte,  die 
wir  bösartige  nennen,  Parasiten  gleich,  die  von  nnserm  Leben  zehren 
und  auf  unsere  Kosten  sich  ernähren,  so  wären  sie  doch  nicht  an  und 
flir  sich  bösartig,  sie  hätten  keine  Tendenz  uns  zu  schaden,  sondern  wären 
von  der  Natur  auf  diese  Emährungspunkte  hingewiesen  worden,  und  wenn  sie 
auch  von  einer  furchtbaren  Schädlichkeit,  so  läge  doch  der  Grund  der 
Bösartigkeit  nicht  in  ihnen,  sondern  nur  in  ihren  Beziehungen  zu  uns. 
Aber  diese  Processe  und  Produkte,  welche  wir  bösartig  nennen,  können 
nicht  entfernter  Weise  mit  Parasiten  verglichen  werden,  wären  es  thierische 
Parasiten,  so  wäre  eher  Hoffhung  zu  ihrer  Vertilgung;  sie  sind  ein  Ge- 
schehen, eine  Funktion  des  Organismus,  die  mit  der  Nothwendigkeit  einer 
Naturerscheinung  ttbertianpt  erfolgen,  wobei  die  Natur  sich  allerdings  wenig 
darum  kflmmert,  ob  der  Zweck,  den  wir  dem  Organtsnms  (fälschlich)  zu- 
schreiben, die  Selbsterhaltong  dabei  erreicht  oder  gef<$rdert  wird  oder 
nicht  Wir  können  diese  Krankheitsprocesse  mit  den  Revolutionen  ver- 
gleichen, die  zeitweilig  auf  unserer  Erdrinde  vor  sich  gehen,  den  gross- 
artigen Verwitterungsprooessen,  wässrigen  Niederschlägen,  mit  ihren  Fel- 
senzertrfimmungen,  Felsverschiebungen  u.  s.  f.  und  wie  bei  diesen  Processen 
die  Erforschung  der  Ursachen  zur  Verhütung  der  Folgen  unsere  Aufgabe 
ist,  wie  wir  in  dem  Ganzen  nur  ein  naturgemässes  Geschehen  erblicken, 
dessen  Folgen,  wenn  auch  schädlich  in  einer  Beziehung,  doch  auch  nütz- 
lich in  vielen  andern  Beziehungen  werden  können,  so  und  nicht  anders 
haben  wir  jene  Blrankheitsprocesse  und  deren  Produkte  aufzufassen,  welche 
man  unter  dem  Namen  bösartig  versteht,  nicht  in  der  Krankheit  und  ihrem 
Produkte  selbst  ist  die  Bösartigkeit  zu  suchen,  und  alle  sogenannten 
Attribute  der  Bösartigkeit  sind  nicht  Attribute  der  Krankheit  oder  ihres 
Produktes,  sondeni  nnr  Veränderungen,  die  theils  in  der  Krankheit,  theils 
in  dem  Produkte  selbst  liegen,  mit  den  Processen  des  Wachsthums  und 
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der  Ernäbnmg  nothwendig  verknUpfl  aind^  dio  auch  in  den  phyaiologiacbeo 
Proceäficn  und  Produkten  vorgefunden  werden  künnea  und  wiiklich  beob- 
achtet wei*den,  die  nicht  blos  als  eine  Foige  innerer  Zustande  angesehen 
werden  mÜSBeu,  Bondem  bei  denen  aneli  üusserc  VerhiÜtnisee  eine  öicht 
KU  vomachlSfiBigende  Rolle  gpielen. 

Spricht  man  aber  von  der  Bösartigkeit  einer  Krankheit  und  insbe- 
sünderB  eines  Produktea  in  dem  Sinne,  doBB  man  diese  ßf^aartigkcU 
glci<;hsani  als  eine  inhilrenfe  Eigenschaft  nimmt  (dass  es  nicht  so  genom- 
men werden  könne,  habe  ich  cbßn  erwähnt),  00  werden  die  äu&som  Ver- 
bältni&Be  ^ewilhnlieli  geringer  angcsclilagen,  mau  nimmt  zum  GeniuB  epi- 
demicns  seine  Zuflucht,  weil,  wie  gross  auch  die  Schwankungen  in  diesen 
äUBsem  Verh?iltniafien  7M  sein  pflegen,  doch  tun  unmittelbarer  Ein^uss 
derselben  aur  den  Gang  der  Krajikiieit  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 
Man  niramt  daher  in  der  Regel  als  den  Ürund  aller  der  wechselnden  Er- 
scheinungen eine  innere  Ureaehe  an,  eine  UrBache,  welche  nicht  nur  das 
Entstehen  dieser  Krankheit,  sondern  auch  alJe  Veriindemngen  in  dcrsell>eD 
und  namentlich  in  dem  mit  ihr  verbmidüncn  Produkte  boheri'scht.  Da  es 
nun  im  Be^'iffe  bösartiger  Krankheiten  liegt,  daas  Bie  unscrn  Heüvemo- 
cKcn  liartnückig  Wideretand  leisten^  so  glaubt  man  um  diesen  sonst  nicht 
gewdhnlicben  Widerstand  hich  erklüren  zu  können,  auf  die  ersten  AnfXnge 
menBchlieher  Bildung  und  selbst  noeli  Über  diese  hinaus  zurllckgrelTen  ra. 
mUssen  und  das  Wc&entliehc  des  ganzen  ProeesHos  in  einer  ganz  ver- 
kehrten und  regelwidrigen  Anlage  des  Organismus  suchen  zu  milsaen,  von 
der    alle  übrigen  Tti^tigkoit^n  in  letzter  Instanz  abhängig  sind. 

Mit  andern  Worten:  man  snelit  die  ürsaclie  der  Krankheit  in  dum 
Zengnngsakte  des  Individuums  selbst  und  noeft  Über  diesen  hinaus  in  dem 
Zengungaakte  voranegctgangener  Onerationcn,  und  das  Wesen  der  Krajikheit 
in  einer  ßfnt-  oder  SäAokranklieitt  iind  m  glaubt  man  die  unbedingte 
HartnlU^kigkeit  dei;  Utibels  erklären  zu  kt'mnen;  und  gleichsam  die  Erfolge- 
lofiigkeit   der  bisherigen   Iledmothode  entfiehuldigt  zu  haben. 

E«  wird  schwer  sein  zu  sageUj  worin  diese  angehome^  anerzeugte 
Anlage  zur  Kranklieit  bestehen  soll  und  es  wird  wohl  selten  sein^  daas 
man  diese  Ansicht  Uher  die  ererbte  Anlage  zur  Krankheit  tiberhaupt  und 
KU  den  bösartigen  Krankheiten  insbe^onderej  bis  in  alle  die  letzten  Con- 
sequenzen  verfolgt  hat^  wohin  sie  fuhren  muss.  Vorläußg  kann  der  Ans- 
dmck  ebenso  wenig  nU  Erklärung  dienen^  wie  der  ihm  fast  gleiche  Aus- 
druck ^Krail"  in  der  Physik,  denn  auch  diese  letztere  ist  nicht  das 
woftlr  sie  von  Vielen  gehalten  wird^  nämlich  eine  Ursache,  die  bei  irgend 
einer  Erscheinimg  thütig  ist,  sondern  eben  nur  ein  Name,  den  wir  an  die 
Stelle  eines  Vedililtnis&efi  setzen.  So  lange  steh  diese  Anlage  nieht  be* 
Bchreiben  Ittsat^  so  lange  die  Richtung  nicht  angegeben  werden  kann^  welche 
der  organificb-  chemische   Proceas    nimmt^  hh  er  endlich  mit  der  Ilorvor- 
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brtiigQDg  t>iner  düraiiigen  Krankheit  cndöt,  ist  mit  {lieBcm  Ausdruck^  von 
Anlage  gewisB  nichtB  geleistet. 

Waruni  nun  aber  zu  einor  der  (äpezi6»cb)  bösartigen  KranUliciten 
eine  wirksamere  Anlage  erfordert  werden  soll^  als  äu  einer  andern  Krank- 
heit und  warum  mau  sogar  crklliriiiigahaib«r  seine  Zuflucht  zu  der  ererbten 
Anlage  nimmt,  ist  nicht  klar  abzusehen.  Das  BcisarMge  mt  ja  nur  ein 
relativer  Begriff  {wenn  auch  flir  den  Kranken  gcnn^  Schlimmes  erwfielist, 
in  diesem  letztem  Sinne  ial  aber  jede  Ki-anklieit  bösartig),  ao  bat  eich 
doch  die  Natur  an  uueere  Grenzeintlieilung  wenig  gehalten,  und  gut-  und 
bösartig  haben  «o  wenig  hestimmte  Grenzen,  dasfl  sie  sich  gegenseitig  daB 
Gebiet  ofl  genug  streitig  maclien  ;  die  it*igaHige  Kmnkheit  schoint  sieh 
zwar  unauflialt^ao]  und  trotz  aller  Mannigfaltigkeit  fiu^s^erer  Verhältnisse 
äu  entwickeln,  oder  wie  man  glaubt,  bloe  ans  iunern  Gründen  hervorzu- 
gehen, al>er  auch  alle  jene  Verüadcrungen  der  bildenden  Thfiiigkeit  wie 
z,  B.  sie  bei  der  Bildung  gutartiger  Produkte»  der  Lipome,  Enehondrtune, 
Fibroide  gedacht  werden  mtisaen,  folgen  »ich  mit  gleicher  Conaequenz  und 
Nolhwcndigkeit  und  sehefnbar  ohne  beöondere  ftusaere  VemachlSf?siguug. 
Sclieint  eine  l^osartige  fJeRcfiwuliät  ohne  Huasere  Veranlassung  entstanden 
KU  eein^  ao  aeheint  auch  dies  beim  Lipom^  Enehondroni  und  Fibrold  der 
Fall  au  sein,  und  die  gSii/iiehe  Unbekannl^rhaf^  mit  der  Mraaehe  bereeh* 
tigt  nocfi  )iirhl  KUr  Annahme^  dang  keint'  der  FrÄacheu  vorhanden  sei. 
Daa  Iei»e  Auftreten  aller  dieser  JCiankheiten  fn  ihrem  Beginne ^  «etzt 
ebenßo  leise  aber  fcitetig  wirkende  C^rsaehen  voraun,  und  wir  sind  llber- 
hanpt  in  der  Lehre  \*on  den  UrHachen  der  Krankheiten  tuit^h  nicht  sn  weit 
vorgerllekt,  da&ft  man  Hber  die  Art  und  Wirkung  deraelben  etwas  anzu- 
geben vermocht**,  Eö  ist  prijon  vii^I,  wenn  man  ilberijaupl  anerkennt»  d^i^s 
CS  Ursaehen  gibt;  dlesä  ge8ebifht  aber  leider  nicht  immer,  denn  wenn  man 
unter  die  Uraaehen  der  Krankitetten  auch  die  Anlage  £^lt^  und  dann 
wieder  unter  Anlage  die  Leichtigkeit  sium  Erkranken  veratcht,  so  ist  man 
damit  nicht  weiter  gekommen,  als  mit  der  Heiner  Zeit  lidiebten  Idee  der 
Gattung,  die  tmö  erklären  soll^  wo  sie  «elbst  der  Erkhirimg  am  ersten  und 
nothwendig&ten  bedarf. 

Kennten  wir  alle  Einzelnheiten  de»  LebeiisprocejascS;  die  Verkettung 
der  verschiedenen  Thiitigkeiten,  der  Ursachen  und  Wirkungen,  dann  erat 
dürften  wir  uns  über  die  ITj'sachen  dieser  Krankheiten  einen  Ausspruch 
erlauben,  vorderhand  ist  es  [hoII  die  Medizin  sich  von  den  andern  Natur* 
wiaaenachaflen  nicht  v*Hlig  trennen  ond  Behauptungen  hinetcllenj  fUr  welche 
man  nirgends  Analogien  finden  kann),  am  geratliensten  bei  allen  diesen 
organieehcn  Vorgängen  die  wir  Kranklteiten  nennen,  nicht  unbekannte« 
durch  Unbekanntes  erklären  sondern  fllr  eine  Wirkung  einer  Verkettung 
mehrerer  (nicht  einer)  Ursachen  anzunehmen,  deren  Erforschung  Gegen- 
stand  einer  naturgemäaBen  ünterenchnng  Bein  kann.    Auch  die  GeBeratio 
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aeqiiivrtca  spielte  lange  Zeit  tinc  bedeutende  Roll«  und  hielt  aieh,  Aber 
nfdit  desRwegeiij  weil  die  Beweise  lllr  sie  Lebensfäliigkeit  und  uinere 
Stärke  beaassen,  Botideni  desswegen,  weil  daran  geglaubt  \sTii'de  und  die 
Gegenbeweise  noch  nicbt  jcao  Vielheit  und  jene  Kräftigun;^  bcflaüsen,  um 
den  Glauben  zu  ei'echüttern.  Die  Anlage  zn  bciaartigen  Krankheiten  wird 
durch  den  Glauben  gestutzt  und  nicht  weiter;  denn  die  wcuigen  Aus- 
ea^pn  von  Acrzten  und  P.itientcn,  welche  vorliegen,  daes  die  Elieni  des 
Erkranlcten  an  ühuLcher  Kranklieit  gelitten^  sind  doch  im  Allgemeinen  zu 
vage,  alfi  da&s  n^an  aie  als  Beweise  benutzen  kdnnte^  ihr  stehen  die  An«- 
sagen  anderer  mir  bekannter  Aerzte  entgegen,  welche  dieses  VerhÜltniag 
nicht  beobachtet  haben  und  es  mUggten  auch  bei  der  Beurtlieilung  des 
EndergebnisEca  die  entgogenspreclienden  Ergebnisse  toit  in  Anaclilag  ge- 
bracht werden,  w^aa  man  gewöhnlich  nnterlässt 

Der  Schlusö  von  dem  Gesagten  ist,  daaa  die  Anlage  vorläufig  nicht 
ald  ErWitrungßgnmd  der  Bösartigkeit  dienen  kann,  weil  sie  selbst  erst  der 
Erklärung   und  des  Bcweisea   bcdai-f. 

Gewöhnlich  denkt  man  sich  unter  den  bösartigen  Processen  solche, 
die  den  phyBiologisclien  gan^  entgegengesetzt,  so  total  verschieden  sind, 
djua  eine  Vergleichung  beider  eben  nicht  möglich  ist  Zwar  war  diesa 
die  filtere  Ansicht  Ubcr  das  Wesen  der  Ki-ankheit  Überhaupt,  nach  d« 
in  der  Krankheit  das  Gegenthcil  der  Gesundheit  zu  finden  Bei;  eine  ge- 
nauere Kritik  der  Krankheitsphänoinene  zeigte  jedoch  Erscheiunngen,  die 
thcils  den  gebunden  völlig  an  die  Seite  gestellt  werden  können  und 
eich  von  diesen  nur  durch  verwilderte  Stürke  und  unpaaaende  AuFcinandeT- 
folge  und  dadurch  unterschieden  oder  sich  so  n^e  an  das  gesunde 
Thiin  anreilieten,  daas  me,  wenn  auch  im  Endresultat  den  gesunden  sehr 
uniÜintich,  doch  durch  eine  genaue  Grenze  von  demselben  nicht  abtrenn- 
ten. So  und  nicht  anders  ist  es  wohl  auch  bei  den  sogonauntcn  bOaarti- 
gen  Processen.  Das  Auftreten  derselben  gescliieht  in  vielen  Ffillen  so 
Dmnerktich,  Forin  und  Materie  der  Neuhildangen  schmiegen  sich  so  innig 
an  die  bereits  vorhandenen  organischen  Gebilde  an,  dass  der  physiologische 
und  der  bösartige  IVoeess  einander  wicht  nur  unmittelbar  herUhrcOy  son- 
dern in  einander  Übergehen^  ohne  da^s  Grenzen  zwischen  ihnen  anzu- 
geben wären ;  Ja  ich  möchte  sogar  behaupten,  daas  der  sogenannte  bös- 
artige Process  in  seinem  Beginnen  weniger  nngewohnliehe  (fremdartige) 
Elemente  in  sich  aufgenommen  habCj  als  jeder  andere.  Und  gerade  darin 
liegt  das  eigcntitche  Bösartige,  das  Hartnäckige.  Kin  kleiner  Anstoss  hat 
viellcieht  dem  cliejntBch  or^anischeH  Proccsse  eine  Anfangs  kaum  bemerk- 
liebe andere  Richtung  gegeben,  welche  sich  aber  später,  ohne  dass  die 
erste  Richtung  verändert  wird,  durch  eine  ungeheure  Differenz  ausspricht. 
Das  Gan^e  wäre,  um  in  einem  Gleichnisse  £u  reden,  mit  einem  Winkel 
2n   vergleichen.  Wenn  aucl»  dieser  nur  wenige  Minuten  beträgt,  so  werden 
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die  Endpmikte  Beiner  beiden  ScLenkel,   falls  diese  eine  bedeutende  LSngo 
erreicht  hüben,  doch  weit  von  einander  entfernt  üc^n  und  wer  die  Rich- 
tung der  beiden    Schenkel   nach    rn<*kv\'iirta   nicht   verfdlgt,     der   wird   »ich 
über  die  Divergenz  derselben  Üiusclien,  wenn  er  nur   die    Endpunkte   ins 
Aag^  fasat.  Eine  großsc    absolnte  Entfernung  zweier  Processe,  elnca  gesTui- 
den  und  kraukeu,  setzt  noch    keine  bedeutende  üivergenÄ    dei-sclben    \or- 
RU9^  und  gerade  den    bösartigen   Processen  scheint   diese  geringere   Diver- 
genz anzukommen*  Desto  Bchwieiiger  aber  auch  die  Heilung   eines    derar- 
tigen Vorganges.  Da  er  eo  unmorklich   auftritt  nnd  oft   hinge    schon    vor- 
handen  ist,  bevor  er  sicli  dnreli  deutliche  Erscheinungen  ankttndigtj  spielt 
auch  hier  das  trop  tard  eine  bedeutende  Rolle.  Hat  der  organiachchcmisehc 
Vorgang  einmal  eine  andere  nahe  liegende  Richtung  genommen;  so  wissen 
wir  alle  aus  Erfahrung^  wie  leicht  er  wieder  zur  selben  zurtlekkehrt,    und 
ca  ißt  oft  viel  leichter  grössere    Störungen   zu   besiegen   als   kleinere  und 
lange  andauernde  zu  beaeitigcn.    Man   denke  nur  mit  welcher   Hai'tnftckig- 
kcit  sich  an  den  allgemeinen   Decken  oft  Produkte  wiederholen,    die  nicht 
vielleicht  angeborcuj  sondern  erst  erworben  wai*en  und  ganz  localer  Natur 
Bind.  Hat  sich  z*  B,   an  einer  Stelle  der   Haut  ein   brauner,   rother  oder 
weisser  Fleck  gebildet  (und  hier  durfte  doch  eine  bedeutende  Abweichung 
vom   gesunden   ZuBtande  nicht  angenommen  werden)  dann    iRt  ea  schwer, 
oft  nnmi^glich  Ihn  zu  beBeitigen,  nnd,  Air  ktirzo    Zeit   beseitigt^    kehrt  er 
immer  wieder  bis  nach  vollständiger  Zei-st^ninR  der  ergriffenen  Stelle   ein 
neue»  Produkt,  eine  neue  Form   erscheint^  die    mit  derselben  Hartuiickfg- 
keit  sich   behauptet.   Eine  leichte  Corneatrlibung,  so  leichtj   dasa  sie  ebon 
nur  mit   freiem  Augpj  nicht  unter  dem  Mikroskope  wahrgenommen  wenlen 
kann,  verändert  sich    doch   nicht  leicht,  mfigen  auch  Jahre    (lartlher    ver- 
fliessen;  die  Modifikati4)n,  welelie   der  Hmälirungsproccsß  dalier  an   dieser 
Stelle  erfialien  hat^   ist  eine  so  bleibeude^  dasa   sie  eben  darin  kaum  von 
einem  andern  Pi-oceaac  IllKnlroffen    wird,    Naturam   furca    i-xpellaa,   (amen 
iiaque  recurret,  mochte    man   von   ilieaeu  Proceasen  .■:fagenj  und  gerade    die 
böBartigstcuProcesse  seheinen  mit  unsern  kleinen  flewolmheiten  im  mensch- 
lichen   Leben    verglichen    werden    zu   können,   die    unvermerkt   bogimteiif 
im   Beginne   ganz   unBehüdltch    äiad,    imd   ohne    ilRus    t«ie    ^ich    wcßeutlteli 
steigern,   docli    nicht    mehr    verlH»8<*n   werden  konneu,    und    mwa   zuweilen 
um  Geld   und  Uut  bringen).   Doch  genug  dieger  Vt!rgloiche,   die  dor-h  nicht 
erklären    und  Ijcweisen,  sondeni  nur  ab)  Bild  dienen  sollen   um  uns  den 
Gegenstand  etwas  nfther  zu  rtlcken. 

Eine  der  hriTsrhendon  Ansichten,  dasa  bösartige  Proce^se  gleich 
ursprünglich  alfgemeinc  Procci^ße  sind,  und  dasa  die  Krankheit  mit  der 
Bildung  eines  Produktes  ijich  bloa  localish-t  (aber  desswegen  nicht  IocäI 
wird)  ist  hereitö  oben  bortihi-t  worden  und  liilngt  eben  mit  der  Anruihme 
einer  primaeren  Bluterkrankung  KU^jimmen;  kann  daher  dipBe  nicht  bewiesen 


»werden,  so  verliert  aucli  die  obige  Annahme  ihre  wichtigste  SHltze.  Daher 
auch  jenes  Streben  die  Bhitkrnnklieit  aufzufinden,  die  man  bald  in  einer 
VeuoBitaet,  bald  in  einei*  Afbiiminüsc  güfunden  zu  Jiabtn  meinte.  Werft 
wir  einen  Schleier  über  diese  iinBcre  Verirrungen.  Es  ist  aber  bei  dem 
jetzigen  Stande  Unserer  HUlfsmittol  ebenso  Wiibrachcinlichkeit  für  die 
Ansicht;  daes  die  bösartigen  Prozesse  als  locjile  Uebcl  beginnen  nnd  ers' 
allmJilig  zu  dem  werden,  was  wir  allgemein  heie&en,  oder  die  Fra^e  i 
>ben  eine  tiocli  niclit  zeit^emhöie^  deun  weder  ist  die  Pra^ateUung  schaHJ 
[.noch  ist  Bio  mit  den  geringen  Hülfsmitteln  die  nna  zu  Gebote  stehen  ctt 
beantworten.  Wo  bösartig^e  Proeesse  dur  Beobachtung  KUgängLicher  sind, 
wie  z.  B»  an  den  aligemeinen  Deeken,  am  Cervix  uteri  treten  im  Deginne 
•flo  wenig  Andeutungen  eines  allgemein  gewordenen  Leidens  hervor,  dass 
"vielmehr  unser  ganzer  Scharfsinn  eben  daj-auf  verwendet  wird  zu  urken- 
iöen^  ob  dafi  fragliche  Leiden  etwa  ein  ganz  locales  oder  tjh  es  da&jenige 
fiel]  w&a  mau  eine  allgemeine  Krankheit  nennt  nnd  nicht  immer,  sog»* 
•nur  selten  sind  wir  im  Stande  darüber  genügende  Auskunft  und  Rechen- 
fichaj^  zu  geben.  Von  Stelk  zu  Stelle  sehen  wir  erst  <lie  Krankheit  sich 
fortpflanzen  nnd  es  vergehen  oft  Jahre  bevor  die  Krankheit  jene  Ans» 
bilduug  erreicht  hat,  daes  wir  sie  eine  allgemeine  nennen  können, 
^  Aber   umgekehrt:  nach    der   Grösse   einea    Produktes    oder  KnoCens 

KUitaat  sich  die  Bögartigkeit,  die  Höhe  nnd  Dauer  einer  Krankheit  nicht 
bemessen  und  was  und  in  enge  Ilaumgrenzen  cingesehlosseu  zu  sein 
scheint,  weil  wir  nur  immer  Produkte  sehen,  andere  Erscheinungen  noch 
gar  nicht  berücksichtigen  lernten,  kann  recht  wohJ  schon  eine  bedeutende 
Ausdehnung  haben;  wjire  die  Höbe  einer  Krankheit  nach  der  Meuge  von 
Produkten  zu  mefisen,  die  bei  ihr  entstehen,  dann  würe  die  Frage;  o 
hjcai  iwler  allgemein  auch  auf  dem  Wege  einer  aiiaüimiBchen  LTntersucban^ 
zu  läsen.  Dass  dem  aber  nicht  so  ad,  bat  die  Praxis  schon  lange  futer 
kannte  indem  sie  oft  kleine  Produkte  fllr  das  Zeichen  aUgemeiuer  Krank- 
heiten ansieht  Alles  was  oben  bereits  Über  die  Schwierigkeit  einer  ajia- 
londscheu  Diagnose  allgemeiner  und  localer  Siuatäude  gesagt  wurde, 
gehört  auch  Iiiclier: 

Zu  den  Charakteren  der  alB  bösartig  ch&rakterisirten  Pi-ocesse  eUiU 
man  auch  die,  dass  die  Produkte  derselben  sich  wenig  um  die  Struktur 
der  Ttieile  in  denen  sie  sieh  bilden^  küminenij  und  in  der  Lunge  gerade 
dieselbe  Besehatfeidieit  iiabeuj  als  z,  B.  in  der  Leber,  duss  folglich  die 
Krankheit  eine  allgemeine  sein  müsse. 

Aber  auch  die  Produkte  der  Entitindung  weichen  an  den  verschie- 
denen Orten  wenig  von  einander  ab,  und  doch  nimmt  mau  desswegen 
nicht  an^  daüs  die  Entzündung  eine  allgemeine  Krankheit  sei.  Wenn  aich 
aber  Lungen-  und  Leberkrebs  von  ganz  gleicher  Beachaffenheit  und  an 
deicher  Zeit  vorfinden,  sü  kann  man  immerhin    den  rdlgemeinen    Clinrok« 
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tür  der  Krankheit  zugeben,  ohne  daas  (Inmit  die  ßi:lLauptiing  aiiagt- 
äprot^lieii  wird,  das  Leiden  Bei  aclioii  im  Beginne  rier  Krankheit  ein  aII- 
gomeiiie»  gewesen.  Andererseits  ist  ea  «btjr  nicht  richtig,  dms  i\ie  Oi?rt- 
lichkeit  ftuf  die  Ucsehaffenbeit  exiies  Pn>rtuktoß,  aülbst  bei  derficlbfu  KiJink- 
heit  ganz  ohno  ELitfluaä  sei.  lat  MagcnsdrrhUB  zugegon,  und  greif)  die 
Kranklieit  liboi-  den  Magen  hinniiä  z*  B.  in  die  Lympbdrtisen,  so  ent- 
steht hier  nicht  ebenfalls  Seirrhufl,  aondcm  Markschwamiii^  nnd  greift  eic 
von  da  in  die  I-*eber  Uber^  so  findet  man  sehr  oft  melfUtottaeljo  Massen 
zwischen  die  Elemente  des  Markächwanunes  eingestreut.  Dasselbe  gilt  aneh 
von  der  Verhroituu^j  der  Kranklieit  beim  Seirrhiis  der   Bnistdrilae  lu  h.  f. 

Wir  wisBGH  über  die  Uraachen  allgemeiner  Krankheiten  weni^,  wo 
wir  al)er  ihr  Zustandekommen  «nter8Uc}ien  ktinnen,  wie  bei  der  Syphilis 
z.  B.  dort  finden  wir  immer,  daas  das  Leiden  aJs  localea  beginnt  nnd  eröt 
nach  längern  oder  kUrzern  Zwischenräumen  zu  einem  allgemeinen  wh'd; 
wir  finden  aber  aucli,  da«»  es,  wie  es  in  andere  Orgftne  tlbcrgiciilt,  nueh 
Beinen  Cliarakter  ändert^  s»  dasH  Knoelienfi>p]]iUs  z.  B.  einen  ganz  midern 
Typus  zeigt  als  Hautsyphilis,  nnd  man  beide  Proeesse  nicht  als  znmm- 
mengehdrig  erkannt  haben  würde,  hätte  nieht  die  kliniache  Erfahrung  uns 
tiber  da»  w^dire  Verhiütnias  belehrt.  Allerdings  wird  nns  eine  Kranklieit^ 
WQDD  sie  in  die  benachbarten  Tlieile,  ohne  von  deren  Eigenthilmliehkeit 
wesentlich  beeinträchtigt  zu  sein,  eich  for^flanzt,  den  Eindruck  eines  hart- 
näckigeren und  gefährlicheren  Üebels  machen,  aber  weder  ist  daraus  eine 
apccitische  Bösartigkeit  noch  eine  Allgemeinkrankheit  zu  beweisen. 

Nur  durch  die  Annahme  eineg  Allgemeinleidens  glaubt  man 
dich  eine  Eigenschaft  der  Bogenannten  böaartigon  Geschwülste  erklären 
zu  können,  welche  eben  als  der  Ausdruck  und  gleichkam  als  das  Mass 
der  Bösai'tigkeit  gelten,  nämlich  die  grosse  Neigung  der  Gescbwillste  zur 
Uecidive  und  zur  Keproduktion. 

Die  Erfahrung  bat  gezeigt,  das»  theilweise^  oder  auch  g':inzlidjes 
Eatfomen  einer  bösartigen  (rescliwulst  nicht  nur  den  OrganisnuLs  vnn 
dem  lästigen  Gaste  nicht  l>efreit,  sondern  dass  im  Gegentheile  die  Ge- 
schwulst sieh  fort  und  foH  entweder  an  dei'selben  Stelle  immer  wieder 
erzeugt,  tider  die  Krankheit  sogar  mit  vci-stärkter  Heftigkeil  durch  den 
ganzen  Organismus  sich  verbreitet,  und  wenn  sie  vor  der  Opei*atiün  eine 
h>cale  schien,  nach  derselben  nun  den  Charakter  einer  allgemeinen  Krank- 
heit aufs  deutlichste  entwickelt. 

Wir  wisstin  nicht,  welches  dör  Grund  dieser  Hai-tnäckigkeit  des 
Uebcls  und  dieser  ungeheuren  Reproduktionnkraft  der  Pruilukte  «ei;  aber 
sie  ist  eine  Erscheinung,  die  eben  nach  unseru  BcgritJen  das  Wesen  der 
b5aai-tigen  Processe  bedingt,  so  dass  sie  als  das  wichtigste  Kennzeichen 
derselben  gilt 

Aber  auch  bei  gutai^tigen   Prücaaseu  tmd  deren  Produkten  gewalirt 
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man  nicht  aoUen  eine  besondere  HarhiÄckigkeit  und  niAncliB  polyp^BB  oder 
wärxi^r  Gi^scHwillRte  z.  D.  laneeu  aich  mir  mit  ^HBter  Mühe  entfernen 
und  CTBt  natriiilem  nie  einige  Rccidivon  semactit  liaben.  Umgekelirt  gibt 
CB  ziiwejk^n  hrisartige  Produkte,  deren  Entfernung  wcuigT^tens  Air  län^^ere 
Zeit  j^lin^j  an  zwar,  dass  nach  Wiederkehr  des  Uebcis  die  Fraf^  cruBÜich  auf- 
geworfen werden  kann,  ob  wirklidi  dfls  reucUehel  mrt  dem  alten  derselbeD 
Krnnklieit   angeliört  oder  nicbL 

Und  so  iat  aucb  die  V^e]-bi*eitungsftiLigkeit  maiiclier  bSsardger  Pro- 
dukte nur  eine  sehr  beaehrSuktc-  Wäljrend  wir  nach  einer  E^^stiipatioti 
eines  Markscbwamnies  oft  raÄcii  pilzartig  an  allen  Oiteu  älinliclie  Gebilde 
her^'orwucliem  Hehcnj  gfht  die  Verbreitung  der  ficiirbösen  Produkte  nur 
ian^am  von  Statten  und  bescFirünkt  sich  oft  auf  einen  verbältnisamäseig 
kleinen  Urokreie^  Und  iim(^okchrt  fiiulcn  wir  auch  wieder  sogenannte  gut- 
artige Proccßse,  welche  mit  einer  gi'ossen  Jlartutiekigkeit  nach  der  Reibe 
nicht  nur  verschiedene  Stellen  desselben  GewebeSj  sondern  eogjur  äUch 
verßchledene  Gewebe  befallen  nnd  an  einer  Stelle  gehellt,  an  der  andern 
Bich  zu  reprodueiren  scheinen.  Ich  erinnere  in  dieser  Bczielning  nur 
an  die  tnberknh^sen  und  »yphilitiäcltcn  Proce^e.  Mag  man  mm  die  Reoi- 
divfahigkeit  einer  kranken  Geflfbwnlt^t  m  einer  loealon,  drc  grosse  Ver- 
breitungsnüiigkeit  der  Krankht'itßprodukte  nur  m  einer  All^emclnkrank- 
heit  begründet  finden,  oder  Überall  wo  Recidivc  tmd  Keproduetion  statt 
haben,  eine  beliebige  Allgeraeinkrankheit  HUpponiren,  so  viel  steht  fest, 
dafi8  anatomische  Untersuchungen  zur  KenntuisB  der  iragEieJten  Eigenechiif- 
ten  nicht  geMirt  haben  nnd  nicht  führen  können  nnd  dase  dort,  wo  die 
Beobachtung  am  Krankenbette  doch  nicht  mit  Bestimmtlieit  tlber  beid« 
VerhidtnisKe  entschieden  hat,  die  anatomische  Untei-suchung  hjtchstens  2U 
einigen  mehr  minder  bc^llndeten  Vemnitljungeu   lUhrcn  kann. 

Mag  dem  nun  aber  sein  wie  ihm  woUe,  mng  nun  die  Itecidiv-  und 
VerbreitungftfJthigkoit  der  bösartigen  Produkte  in  diesem  oder  jenem  be- 
grttndet  fieinj  so  \iel  ist  ft-rner  jrewisK,  dasü  auf  diese  Kigenscfuiilt  bei 
der  Diagnose  dee  Ohai-aktei^  der  Krimkhett  diiBS  griJsate  Gewicht  falle 
und  daas  es  ein  praktiBchea  BediUfiüae  ist,  sich  von  diesem  ungflüfitrgen 
Zufulle  nicht  liberraachen  ku  lassen,  «ondeni  sein  Eintreten  im  Vorhinein 
ÄU  bostimmeuj  um  dann  eein  ärztliches  Handeln  dieaem  gemites  cinrlcliten 
£U  können. 

Wii-  wijiäen  nun  aber  auch,  dasä  in  vielen  Fällen  die  Natur  jVue 
Producto  deren  Rccidiv-  und  VcrbreitnngiafiÜitgkeit  praktiöeh  bereits  hin- 
lanj^lich  daii^elhiui  iaij  ort  genug  mit  deutlichen  anatomiaebe«  Merkmalen 
ausgestattet  hat,  dagegen  i^t  es  ebenso  gewiss,  daSH  in  vielen  Fäüeu  sulehe 
Produkte  von  andern  sogenannten  gutailfgen  Produkten  sieh  nicht  ;matO' 
tniacli  abgrenzen  laaaeiij  so  dass  nicht  angegeben  werden  kaiui^  wo  die 
«tartigeu  ICrankbcitcu  aiiflioreu,  die  bösartigen  beginnen. 


Die  Pnisia  liftt  tlicscs  Übrigens  liiiigöl  aiicrkanat,  imlem  &if  von  vlcni 
Uobergangc  einer  ^ufftrti^eii  Kranklicit  in  eine  bösartige,  von  dein  Böaar- 
tiis^werden  eines  bisber  nkhi  bysartis^eii  Produktes  spricht^  sie  hat  diea 
auch  dndnrcb  anerkannt,  dass  »je  in  dci'  Bilsartigkeit  selbst  gewisse 
Grade  anziijielimcin  sieb  nicht  bedaelitOj  so  dass  man  deu  Scirrhuö  hIs  eine 
minder  bösartige  Kraükhelt  von  dem  MarkäcliwntnmG  als  einer  mehr  bJta- 
artigen  Krankbeit  iinlersobf^idet;  sie  bat  ferner  anerkannt,  dass  die  bösar- 
tigen Procease  nicht  immer  mit  jener  Heftigkeit  und  Allgemeinheit  begin- 
nen, dasB  wir  sie  als  allgemeine  hitistcUen  dürfen,  sondem  aie  ist  auch 
von  dem  loealen  Urspnui^^e  violer  bösartigen  Ucbel  Überzeugt  and  ein 
TheU  der  gegen  diese  fj^erit^Lteten  Mittel  i^eruht  eben  auf  der  Erfahrung 
und  Annahme  eines  LocalleideDS,  und  so  driüigt  oiiiei-scita  daa  praktische 
Ikdlb*fni8B  dirsen  Unterschied  heizubehaltenj  andererseits  zwingt  die  theo- 
rotiselic  und  praktische  Uuter&ucliung  den  Unterschied  fallen  2U  lassen 
nnd  dieser  Widerspruch  xwieeben  Theorie  und  Frasia^  zwischen  einer  con- 
creten  praktischen  lieobachtim^  imd  einer  allgemein  jErcmachten  Erfalunmg 
ist  ein  fortwäbruiuliK  Uimkn-iiiss  Ah'  die  Lösung  der  angeregten  Frage 
und  wird  ein  lli]ideriiift&  Hei»,  Ko  lan^c  dte  Medicin  die  Aufgabe  hat,  die 
Kranklieitcn  zu  btihandeln  nnd  zu  lieiien. 

Mftf;  nun  aber  die  l^ache  atehen  wie  sie  wolle,  mag  man  über  daa 
WcBen  der  Büjsartigkeit  noch  echr  im  Unklaren  sein,  mag  man  die  fest- 
gegriindete  Ueberzcugung  hegen,  dass  gutai-tige  und  bö^arti^'e  Proceaae  ebenso 
wenig unvcnnittelt einaudei'  gegenüber  stehen, mIv  S^iii en  und  Alkalienj  bü  wird 
man  doch  mit  liedit  den  praktischen  Unterschied  von  gut-  und  bösar- 
tigen Produkten  ebenso  wenig  fallen  lassen  wie  der  Chemiker  den  Unter- 
schied zwischen  SKure  und  Alkali  ond  man  wird  bemltlit  sein  dureh  die 
genaueste  Untersuchung  am  Knuikenbette  und  dem  r^icbentiaehe  so  viel 
Anhaltspunkte  für  diese  praktiselic  Diagnose  zu  gewinnen^  als  nnr  mÖg< 
lieh,  um  in  anahtgen  Fällen  von  dem  anatomiachen  Momente  auf  das  kli- 
nische Moment  schlicsecn  zu  können.  Ileissen  wir  diese  Methode  der  ün- 
tersnehung  die  empirische,  bo  ergibt  «ich,  daas  aie  von  keinen  andern 
ersetzt  werden  kann ;  diese  andern  Metlioden  tiind  aber  die  sogenannten 
dlSbrentiellen  und  die  rationelle  Diagnose. 

In  der  Praxis  hat  man  wie  bekannt  eine  differentielle  Diagnostik- 
Sie  sucht  dui-eb  eine  Zusanuncnstelhmg  mehrerer  CJrlitide  nach  den  Grund- 
sätzen der  Wahrseheinlichkeit  zur  ßdilussfassiing  zu  gelangen,  nnd  zwi- 
schen Aehnliehen  zu  nntcrsehoiden,  Die  Diagnose  in  dieser  Weise  ange- 
wendet, wird  man  tlbcrlmiipt  nicht  entbehren  k^lnnen.  Es  mflasen  aber  hier 
bereits  die  Formen  der  Krankheit  gegeben  sein,  und  man  mUHs  zwiBcben 
Hneflerlieh  Aehnliehen,  im  Innem  aber  noHi  immerhin  Vcrsehiedenen  wKhIen 
dürfen^  wo  sich  dan»  mehr  Wahi-scheinlichkeitsgriinde  ttlr  den  einen,  wie 
fllr  den  andern  Charakter   ergeben.    Al^er  ftlr   die  Anatomie  ^bt  es  keine 
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dfOerentielle  Diagno!<tLk,  Mc^laoofien  z,  D.  künnen  gutartifre^  sie  k^iimeti 
aber  auch    blisartige  Mftssen  sein,  und    die  anatomiBche  Unt(:;rBucliitT)g  d^ 

Stniktur  wml  hior  nicht  zu  oiiiem  AbecJilusse  lllliren ;  andere  Verhältnisse 
raögt?n  GniBdc  flir  die  eine,  oder  dir  die  aiidere  Auaicht  an  die  Hand  geben, 
und  aus  dieaon  Verlijtltnissen  bildet  mau  gidi  dann  eine  Diagnoee  von 
grÖBBerer  oder  geringerer  WalirBcheinliciikeit. 

GAttz  irri|c  versi'andcn  wSire  aber  die  Sache,  wollte  man  durch  Auf- 
stellen von  GegengTÜnden  und  Gegensätzen  awischen  mehreren  sonst  dis- 
paratcn  Gegenalfinden  den  wsüiren  ermitteln.  Aus  dem  Gnindej  dass  irgend  ein 
Körper  nicht  da«  ist,  was  man  von  ilim  vcrmutfiet,  daBS  er  sein  kannte, 
folgt  nicht,  das8  er  drig  Gegentlieil  von  dem  iat,  was  man  vemintlietc* 
denn  ist  ein  conträrer  Gegensatz  bei  der  Boweiaftihrung  nicht  vollatÄndig, 
so  kann  diurch  AiiRechlieaeung  mehrerer  Glieder  noch  nicht  bewiesen  wer- 
den, dass  nur  noch  daä  eine  iiU'Uckbletbende  Glied  möglieh  ist,  Ich  muaate 
selbst  einmal  2en^  sein^  wie  man  bei  einer  Nierenkrankheit  bewies,  äftSfl 
sie  aua  diesen  und  jenen  Qrlinden  nicht  Entzündung,  nicht  ßriR-hfa  Krank- 
heitj  nicht  Ttiberkt^l-  und  nicht  Krebs  sein  könne,  folglich  eine 
Cyate  sein  mtisse. 

Die  Diagnose  bÜBJirtif^r  Krankheiten  und  ihrer  Produkte  Ist  wie 
erwfibnt,  ur&prUnglieh  keine  anatomische  gewesen,  und  konnte  sie  aueh 
nie  aein,  diea  liegt  im  ganeen  Begriffe  dieser  Krankheit;  man  kann  daher 
bei  einem  in  HcKiehung  auf  diesen  Cliarakter  naeh  unbekannten  Krank- 
heitsprodukte  auch  nicht  die  geringste  Hoffnung  hegen,  aus  anatomiecLen 
Grtlndeu  durch  eine  rationelle  Diagnose  Über  den  Charakter  der  Krankheit 
KU  cnteeheiden;  die  Diagnose  btieartiger  Geschwülste  und  Processe  kann 
aber  Auch  nicht  auf  wissensehaftiiclieTi  Gründen  fusaenj  sondern  nur  ans 
emer  Reihe  empiriBcher  Merkmale  liervorgehcn,  denn  was  nur  einem  prak- 
tJBchen  Bedtirfiiiasc  entsprungen  ist,  und  nur  durch  ein  praktiaclies  Bedfirf- 
nisa  sich  crbslt,  und  nicht  auf  einer  genauen  Naturbeohaclitimg  bemljte,  dArf 
und  kann  nicht  AnspraeEi  machen  auf  eine  wisHenBoIialtliche  Begrllndung« 

Die  empiriäc]!-  anati>miüebe  Diagnose  beruht  auf  der  Vorauaaetzungj 
dasfl  gleiche  anatomische  Merkmale  einer  Geschwidst  immer  auf  einem 
Reichen  Charakter  des  KrankheiCsprocesses  schlie&acn  lasse»,  t^o  dass  man 
eben  das  eine  zu  einem  Sebhiss  auf  das  andere  benützen  kann«  Dazu  gibt 
ek  keine  theoretische  Nötlugung^  die  Erfahrung  hnt  aber  gezeigt,  dass  dic- 
M»  VerJJältnias  wirklieh  in   einigen  Füllen  ein  conatantes   aei- 

Soll  nun  aber  aus  anatomischen  Merkmalen  ein  liückschlues  auf  den 
^ut-  oder  bösartigen  Charakter  mr>glich  sein,  so  muss  der  anatoniisclie  Cha- 
riktor  einer  Geschwulut  deutlich  aUö.,^eaprochen  sein,  Geschwülste  oder 
krankhafte  Vcrffnderuupcn,  die  niclit  alle  jene  Merkmale  besitzen,  wie 
sie  den  bereits  crfahrunjL'HinäHHig  bösartigen  Produkten  Kukornmen,  werben 
immex  nur  eine  Ci^tyectural  -  Uiagnoee  nie   aber  eine    genaue  anatomischa 
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Dia^ose  erlaulK'ii.  Die  Sicherheit  tlor  anatomiflclien  Diagnose  allem  ist 
d.-üier  nicht  gröäscr  wie  jono  der  ktinisclien  Diagnose  allein,  die  kli- 
nische Diagnose  hi  nur  dann  uusicfierui  als  die  atiatfirai&chej  wenn  flie 
ICraakboitaprodukte  dir  nicht  offen  vorlicfjcn,  und  nur  die  physikalischen 
Eigenschaften  dertjL^lbtn  zu  Gebote  stehen,  die,  wofeme  äla  nicht  durch 
eine  genaue  Einsicht  in  die  anatomiachen  VerliÄltnißae  nnteretützt  werden* 
doch  äu&serst  unsichcra  Schlüsse  erlauhen. 

Es  wird  Gegenstand  einer  apätern  Dctailarbeit  sein,  diejenigen  Krank- 
heitsprodukte f^anz  genau  sfiu  heschrelben^  von  denen  e«  durch  die  Erfah- 
rung auBnahraBlofl  bewiesen  ist,  d.isa  sie  bOsaiiiger  Natur  aindj  so  dass 
eine  genaue  fiuatomiscbe  Uiiterauchuii^  hinreicFit,  die  Diagnose  testziistellen, 
SQ  ungeOihr  wie  man  dnrch'a  Aulstellcn  zoologischer  Merkmale  tlie  Gattung 
und  Art  eines  Tiikrcs,  seine  Stellung  in  dem  Thicrreihe  siclier  bestimmen  kann. 

Wo  aber  entweder  das  Krajikheitsprodukt  nicht  iiumittclbar  vorliegt, 
sondern  wie  diesa  am  Lebenden  so  ot^  ja  faet  immer  der  Fall  ist  erst 
durch  andere  Theile  hindurch  untersucht  werden  knan,  oder  wo  der  aua- 
tomisohc  Habitue  noch  nicht  oder  überhaupt  nicht  deutlich  ausgesprochen 
ist,  dort  bewarf  es  einer  HOgenanutcn  rationollen  Diagnose. 

Die  Umstände  nun,  welche  man  in  solchen  Fällen  filr  die  Diagnoae 
der  Bösartigkeit  bentitÄt,  sind  mehrere: 

Der  Kliniker  untersucht  daa  AUer,  Geschleclit,  Constitution  ii.  s,  w. 
nnd  vor  Allem  die  sogenannte  ererbte  Anlrtgo  der  Individuen.  Wie  wenig 
er  hiermit  leistet  und  wie  behutÄam  man  gerade  in  letzterm  Punkte  acin 
mtisse,  das  wird  sich  Niemand  verhehlen. 

Der  Kliniker  mitensticht  die  Abwechblungeu,  welche  man  sn  den  phy- 
sikalifichen  Eigenscbaften  einer  GesrhiMdfit  im  Verkul'e  der  Zeit  beobach- 
ten kann ;  er  bestimmt  genau  ihre  Rcihenroige  nnd  schlicBBt  aua  ilinen  ent- 
weder auf  innere  Vorgänge  in  dem  Kj'aiikhestfi]iri>dukte.  oder  er  liberlässt 
sich  hierbei  einer  kritiklosen  Empirie.  Das  letztere  wäre  der  Fall,  wenn 
diese  Verändemngeu  in  den  ihm  zug;ioglicheii  anatomiBclieu  und  den  pby- 
Bikalischen  Eigenseljalteu  fitr  ihn  nur  deaawegen  Wertli  besÄsöen,  weil  mau 
sie  oft  bei  anerkannt  bösartigen  Processen  und  deren  Prodtikten  gefunden 
hat.  So:  wenn  Jemand  die  Härte  mit  darauffolgender  Erweichung  ftlr  ein 
Zeichen  von  Bösartigkeit  nehmen  mftehtc,  ohne  sich  weiter  um  den  Grund 
und  somit  auch  die  Bedeutung  diener  Eigenschaften  zu  kdmmcm.  Grösse 
und  Form  eines  l*rodiiktes,  Härte,  oilur  IVeicldieit,  Farbe  u.  s.  f.  diese  sind 
die  Eigeuächaflei],  welche  hierbei  besonders  in  Betracht  kämen. 

Der  Kliniker  sowohl  wie  auch  der  Anatom  berUck^^ichtigen  hierbei 
besonders  die  räumlichen  Verhältnisse,  die  Formen  imd  dann  die  Sti'Uktür 
der  GescJiwnlst  Mit  einem  Worte,  nicht  ein  und  auch  nicht  einige  Merk- 
male sind  es,  aus  denen  mmi  seine  Sehllisse  zu  ziehen  hat^  sondern  nur 
die  Gesammtheit  jüler  gegenwäi'tigen  uud  die  Mehrzahl  dür  vüruusgegau- 
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^cnpn  Umatändc  sind  cb^  wckltc  einen  Blick  in  die  Zukunft  gestatten,  bo 
wie  man  auf  das  kommeadc  Wetter  weder  aus  der  Windrichtung  allein 
nocii  aas  tlem  Feuditigkcitsgradc  atlciiij  aondern  aus  allen  UrastKndcn  zn&am- 
inen,  die  in  der  Ätiimosspliäre  und  auf  dem  Erdboden  vor  sich  gehen, 
■wird  ßchlieasen  mOgen. 

Einige  Vcrhültnisae  au  Kranklieitsprodukten  sind  ea^  denen  man  von 
jeher  bei  dieaeu  Dia^oscii  einen  gnisaern  Wcrtli  beilegte,  so  daas  mun 
oft  nur  aus  ilmt^n  allein  in  der  Benilbeiluitg  sidi  leiten  lieesr  Ich  habe 
Kwar  diese  Vtrhältnisse  bereits  in  dem  frillicr  Vorgetragenen  auaflihrlich 
UcrUhrtj  doch  in^ge  es  mir  erianbt  sein,  noch  einmal  dieselben  Übersicht- 
lich Kusamn^enzueteUen. 

Unter  den  physikalisclien  Eigenschaften  sind  es  besonders  die  Härte 
oder  Weichlicit  einer  GcöchiiMÜtitj  der  man  ecine  Aufmerksamkeit  zuwendet. 

Eine  sehr  harte  Geschwulst  gilt  fast  immer,  besonders  wenn  sie  tibcr- 
diess  eine  unre^elm^ssig  knotifcc  Form  bat,  fltr  eine  boaaitig'e.  Man  weiss 
aber  aus  Erfidirung  dasa  OsU-otde,  Enclmodromo^  kleine,  t^anz  gefilllte  Cy- 
sten^ Fibroide,  selbst  cin^ubal^^e  Tuberkel  und  andere  Produkte  oft  bei 
einer  seljr  knotigen  Form  eine  Härte  annehmen  können,  welche  den  Ver- 
gleich mit  jedem  Sciirbus  airbliJÜt 

Oft  werden  weiche,  hiniiüaikartige  Massen  fllr  verdächtige  und  bös- 
artige Geschwülste  erklftrt.  lirfahriingsgemiisB  findet  sich  aber  obige  Eigen- 
seliaft  aueh  bei  einigen  noturisch  gutartigen  Gcsehwillsten^  uiünlicli  elntgpn 
Sarcomen  u.  ±  gh 

Einen  LeÄondern  Wertli  legt  luati  auf  die  Aufeinanderfolge  dieaer  bei- 
den ErseheiDiingen,  der  Härte  ttnd  Weichheit  und  wfihrcnd  man  eine  Zu- 
jiahme  der  Harte  nicht  selten  Üir  eiji  günstiges  Anzeichen  hKltj  betrachtet 
man  die  Erweiehiing  naeh  der  Iljirte  tllr  ein  ungtlnntigea  Kennzeichen.  leb 
habe  bereits  oben  gezeigt,  dass  die&e  Fbftuoniene  a'ou  verachiedenen  selbst 
äsußtlligen  ÜmetÄuden  KeiTliJjren  konueu^  so  lange  man  sieh  daher  keine 
AufklÄrung  über  ihre  Ursache  verschatft  oder  verschaffen  kann^  wird  man 
auch  Über  die  Bedeutung  und  Tragweite  derselben  nur  Vcrmntlmngeü  atis- 
sprechcn   dürfen. 

In  Betroff  de«  Volums  ist  es  weniger  das  Volum  eines  Produktes  an 
aich,  als  vielmehr  das  Volnin  niul  die  Masse,  die  in  einem  gewissen  2eit- 
mnme  bei  einem  Kranklieitsprocesüc  abgchigcrt  wird,  tmd  man  liÄlt  jene 
^ooessc  fiir  liosartiger,  welche  in  verhüUnisBmlissig  kurzer  Zeit  viel  Masse 
produciren,  naraentlicfi  ftlrchtet  man  die  sogenannte»  Wtichernngen.  Aber 
di©  Menge  des  feßtge wordenen  und  organisirten  Produktes  ist  kein  Massstab 
fUr  die  Grösse  des  StoQ'umsatzCi^  und  was  bei  derartigen  Kranldieltcn  noch 
in  flüssiger  Form  verausgabt  wird,  ist  in  (juantitativer  und  qnalitativer  Bezie- 
hung gewiss  auch  hoch  zu  veranschlagen.  Hierüber  fehlen  al>er  noch  alle 
Vorarbeiten.  Und  die  Erfahrung  beseitigt  auch  die  thooretjsclie  Ansicht.  Oft 
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sind  Kranklieiten  mit  spKvJichcr  und  hinf^samcr  Produktion  ungleich  hnrt- 
nüekiger  als  aolclie  mit  reichlicher  und  rascher  Produktbilclung  und  der 
VerfftU  des  Organißtnn&  steht  im  ersten  Falle  oft  in  gar  keinem  VerhÄltnies 
zur  geringem  Menge  der  krauklmflen  Geacliwidst  —  Beweis  genug,  daas  der 
Verbrauch  der  tlderischen  Materie  sieh  dureli  andere  Au&scheidxmgen  m 
erkennen  geben  musate.  Immerliin  wird  aber  das  Volum  krankhafter  Neu* 
bildimgcn  und  hesondei's  da&  rasche  Wachsen  deraeÜJOTi  seJir  berück- 
siclitigt  werden  railsscnj  wenn  oft.  ßcJion  ans  k^iinem  andern  Grunde  als 
weil  die  mechanischen  Folgen  auch  mit  dem  Vol um  bedeutend  anschwellen^ 

Von  den  Vcrändemngenj  wclclio  ansserdem  bei  Ncubihlungen  noch 
beobachtet  werden  können^  hat  von  jeher  die  GcscJiwllräbiUlting  die  beson- 
dere Aufmerksamkeit  und  zwar  mit  Recht  in  Anspruch  geitommenj  und 
da  man  bei  bösartigen  Neubildungen  fast  immor,  ber  gutartigen  nicht 
immer,  oft  sogar  nur  zufällig  jenen  Ausgang  findet,  hat  man  den  bösarti- 
gen Neubildungen  eine  eigene  Tendenz  zur  Gcscliwürabildung  zngcscbric- 
bcuj  aus  dem  GeaehwUrc  sehlieBst  man  daher  wieder  auf  die  BcIsartägkeÜ 
des  Processes, 

Icli  habe  tiiieh  bt-reits  an  einem  frllUern  Orte  fiber  diese  sogenann- 
ten Tendenzen  bösartiger  Produkte  aasgespi-oclien^  nud  micli  zu  zeigen 
bcmdht^  daas  sie  gar  nic)it  existiron.  Ich  betnichte  (und  jeder  Andere  thnt 
dies  wohl  mit  rairj  dasa  Ooschwilw  als  die  Ko Ige  des  aufgehobenen  Stoff- 
wechsels, als  die  numitteibai-e  Folge  des  (langsamer  oder  rascher  erfolg- 
ten) Absterbcna  eines  Pi-oduktuü  oder  eines  organisclien  Theilea.  Organi- 
sche Tlieile  haljcn  zu  diesen  Necrosen  nur  in  so  ferne  eine  Tendeuü  als 
sie  leben,  indem  Tod  ohne  vorausgegangenes  Loben  nicht  angenommen 
werden  kann,  sie  liaben  aber  kein  besonderes  Btreben  weder  zu  tödten  noeh 
Überhaupt  sich  tödten  zu  lasf^en,  und  wenn  man  auch  dem  mit  Vernunft  begab- 
ten Wcacn  BelbstmÖrdertache  Absichten  zusclireiben  darf,  so  kann  man  es 
doclt  niclit  einem  organischen  fFCwebe  thun^  eben  weil  ob  keinen  Verstand 
Jiat.  Die  organischen  TheiJe  müssen  sich  das  Absterben  oder  die  GesehwUrs- 
l>ildiing  gefallen  lassen,  weil  sie  es  nicht  ändern  kOnnen,  und  die  Fragen 
w^en  daher  nur  folgender  Massen  zu  stellen! 

Ist  wirklich  die  Gescliwtlrsbildung  bei  bösartigen  Produkten  eine  so 
hSufige  Ersclieinung,  dass  wir  ihre  Anwesenheit  benutzen  können,  um  mit 
grosser  Wahrsclieinliclikeit  den  hflsartigen  C^harakter  KU  diagnosticircn  ; 
wenn  dieses  der  FjiII:  welches  sind  die  UmstÄnde,  die  in  bflsai-tigcn  Pro- 
dukten den  ^toflwcchsel  so  rasch  und  fast  Immer  unterbrechen,  so  dass  das 
GescJmllr  eine  fast  notliwcndige  Krscheinung  istj  sind  diese  Umstände  in 
den  physikalischen  VerhÄltnissen,  oder  in  dem  Stoffe  oder  in  der  Summe 
anatomischer  VerhSltnisse  begritndet  oder  liegt  es  im  Procesöe  selbst,  d,  h. 
fuhrt  die  Summe  organisch-chemiecher  Vorgänge,  welche  die.  Bildung  des 
Produktes   veranlassten  nothwendiger  Weise  eben  auch  ^ui  Zerstörung  des 
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Gebildeten,  bo  wie  z.  B.  der  Verbi-ennungsprctceaa  fortwälii'eDt]  Produkte  setzt 
um  äie  im  nächsfcen  Augenblicke  zu  zerBt^ren,  oder  liegt  vielmebr  der  Grand 
der  blutigeren  CxcscUwilrfibilthuig  in  allen  diesen  VerhältniBsen  und  zugleicli 
in  ihrem  Vereine  mit  äussern  Einflüssen V  Ferner: 

Ist  schon  bto&  die  Gegenwart  des  G<]sc]jwtireä  Air  die  Diagnose  hin- 
reichend oder  iiandclt  es  sich  dabei  .aucb  n4>ch  um  andere  Umstände  und 
welche  sind  diese?  Waß  Imt  naraentlidi  die  Form  doa  Geschwüren  filr  eine 
Bedeutung? 

Welchen  Eindusa  Äiiaserf  die  Geschwürsbüdun^,  oder  vielmehr  jener 
Proceaa,  der  der  ficBdiwdröbihluriia^  vorauagelit,  und  aie  bedingt  Kuf  das 
Gesauuntbetindcn  ? 

Man  wird  leicht  einsehen,  daas  es  nieht  eigentlich  daä  Geschwtlr  ist, 
welclies  bei  den  liösnrtif^cn  Processen  unsere  Aufmerksamkeit  verdient,  son* 
dem  vielmehr  derjenige  ProcesSj  welcher  dem  Substanzverhietc  vorausgehl, 
und  denselben  bedingt  Aber  eelten  ist  cb  dem  Kliniker^  nie  dem  Anato- 
men vergönnt,  diesen  Procesä  unmittelbar  zu  b^obäeliten,  vielmehr  werden 
wir  erst  durch  das  eintretende  Geschwür  auf  seine  Gegenwart  itud  auf  die 
drohende  Gefahr  aufmerksam  gemacht.  Die«  der   Grund,  warum  man    mit 
äagstlicher   Sorgfalt  das    Auftreten    deß    Geach^tira    beobachtet   und  tiber- 
wacht ;  dies  aber  auch  der  Grund  warum  mau  dem  Geschwüre  EigeoscLaf- 
tentindF£higkettensugcBc1irieben  hat^dieea  —  ein  bloBser  SubstanzverluEjt  — 
nicht  besitzen    kann.   Was    vielleicht  Anfangs    nur    ganz    Jigflrlich  gesagt 
worden  ist,  hat  man  später  wortlich  genommen^  So  schreibt  man  nun  auch 
dem  Gefichwtlre  die  Tendenz  zn^  sich  auf  Kosten  derNachbartheile  zu  ver- 
gröfisern  und  phag^adäniache  und  perforirende  Ge&chwlLre  sind  dadurch  ent- 
atanden^  man  sucht  hier  das  freaseude  im  Geöchwtlre  und  vcrgisst  bei  die- 
ser Personification,  das«  der  Grund  dieser  Geachwili*9vergi*oaHenmg  in  einem 
ProceBfie  zu    suchen  ist,   der  sich  im  Urafan'jü  des  Geschwüres  eingeßtelU 
bat,  an   dem    das  Geschwilr  nur   in  so    weit   Schuld  ist,    als  efl  wie  etwa 
eine  Bruchfläelie   eines  Krystallefi    das*  Eintreten  der  Verwitterung  erlcicli- 
tert,  indem  damit  Theile  biosgelegt  sind,  deren  Widerstaudökrait  eine  ver- 
h^tnisemJCssig  geringere  ist.    So   hält  man  das  Geädiwi]r  für  das  secemi- 
rende-f  wührend  doch  die  Sekretion   nur    von  der  Umgebung  ausgeht^  und 
nur  von  dieser  ausgeben  kann^  und  das  Geschwilr  kaum  auders  sich  ver- 
hält, als  eine  Hohle  in  einem  pordscn  Güsteine  wohin  nach  und  nach  die 
Feuchtigkeiten  aus  den  verschiedenen  Theilen  der  Felemasöo  diirchsickem 
um  sich  dort  aii2ubJtufcu ,  so  spricht  maja  nidit  selten  im  Ernste^  dass  daa 
Geschwür,  Schracjze,  während  man  doch   nicht  vergessen  sollte,  daäs  awar 
dor  klauende  Substanzverlußt    die   Veranlassung   zum  Schmerze  werde,  in 
wie  weit   dadurclt   die  Möglichkeit  geboten  wird^  daas  EinHüasc  die  sonst 
nie  auf  einen  Nerven  mit  dieser  Stärke  hatten  wirken  können,  nun  darauf 
einwirken,  da&e   aber   das  Geschwilr    al^   solches  ebensowenig  selbattbjitig 
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ist,  und  eine  Thätigkcit  der  Nerven  durch  seloe  eigene  Thtitigkeit  veran- 
losBtj  alg  die  durch  deo  Pflug  geöffnete  Furche  dee  Ackerbodens  das  Wacli- 
aen  hervorbringt.  So  sagt  man  niclit  seltenj  dass  das  Cleschwtlr  die  Reoi- 
di^-  und  ReprodiiktioDBfiihigkeit  einer  krankliafton  Masse  bedinge^  während 
doch  diese  erfaFirongsgemÄss  von  dem  Geschwüre  ganz  unabhängig  ist,  und 
durch  das  Geschwür  höcbstena  in  ao  ferne  vergrössert  wird^  als  nun  allen 
scbädllchen  Einflüssen  um  ao  leichter  ThUr  und  Thor  geöffnet  ist 

Ana  Älinlichen  Grtlnden  legt  man  in  diagnostischer  Bczieliung  auch 
auf  die  Form  der  Geschwüre  einen  ao  bedeutenden  WertJi,  weil  man 
gewohnt  ist,  das  Geachwür  gleichsam  zu  personificiren ;  wobei  allerding« 
ilio  Figur  eine  wichtige  Rolle  spielen  miiaötc.  Aber  es  bedeutet  immer  ein 
arges  Verkennen  des  Waltens  der  Natur,  einen  einzigen  Umstand  hervor- 
heben m  wollen  unJ  in  diesen  olmc  Rücksicht  auf  seine  Ursachen  und 
mit  Vernachläaaignng  aller  andern  Momente  die  ganze  Wucht  des  Bewei- 
ses legen,  und  Um  als  unterscheidendes  Merkmal  allein  gelten  lassen  m 
woUen.  Formen  der  GeacJiwllre  hilngon  von  zu  vielen  Umständen  ab,  als 
dass  Bio  dazu  benützt  worden  kannten^  wozu  man  sie  so  oft  benutzt^ 
nibnUch  zur  Diagnose  des  Krajikheitscharakters  im  Allgemeinen  und  im 
Beflondem.  Jedenfalls  sollte  nur  auf  den  Gesammthahitua  der  GeachwUre 
Rücksicht  genommen  werden,  zu  fiem  die  Form  viel,  sehr  viel,  aber  den- 
noch nicht  alles  beiträgt.  Die  Form  des  Greschwltres  in  einem  bösfuHgen 
Produkte  wird  immerhin  wichtige  AufBchlUsse  geben.  So  wie  die  Formen 
der  VerwitteningstiScIien  eines  fieeteinea  uns  zum  Theile  über  die  üraachen 
und  die  Schnelligkeit  dieses  Processes,  über  die  frühere  Textitr  der  ver- 
witternden Massen  belehren,  so  die  Formen  der  Geschwüre,  Nach  der 
verschiedenen  anatomischen  und  chemischen  BeschaifenhciC  der  einem 
bösartigen  Produkte  zukommenden,  dajbselbe  constitiiirenden  Theile  wird 
die  Necrose  schneüere  oder  langsamere  Fortschritte  machen;  hierüber 
belehren  uns  die  Fonnen  der  Geechwltre,  die  man  in  einem  Falle  mit 
den  Spalten  und  Heiklen  eincB  verwitternden  KalksteingcbirgcSj  in  dem 
andern  Falle  mit  den  leicht  ausgehöhlten  Verwitterungsflächen  granitenner 
Massen  vergleichen  mdchte.  In  einem  Falle  necrosirt  die  weiche,  zellen- 
rciche  Masse  des  bösartigen  Produktes  nnd  das  Facbwerk  der  Geschwulstj 
das  aus  derberen  Faseni  getilgt  ist,  bleibt  gleichsam  prüparirt  zurück,  in 
einem  andern  Falle  zcrf^lt  die  ganze  Masse  zimderartig  und  es  bleibt 
nur  eine  mehr  weniger  glatte,  hie  und  da  gleichsam  angefressene  Fläche 
zjirllck. 

Um  das  Bösartige  vom  Gutartigen  zu  unterscheiden^  richtet  man 
besonders  seine  Aufmerksamkeit  auf  cfie  Ausbreitung  krankhafter  Produkte. 

Den  bösartigen  Produkten  schreibt  »an  eine  besondere  Tendenz 
zu,  alle  Nachbargc bilde  ohne  Unterschied  ilirer  Textur  in  Mitleidenschaft 
zu  ziehün,  und  in  Uire  MctÄmorphose  hinein zuaiehen. 
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Auch  Iiierbci  ist  der  Ausdruck  Tenflena  meiner  Meinung  nach  liücli&t 
unpassend  gewählt.  Die  Geachwiilst  der  man  hier  eine  Tendenz  anschreibt 
nimmt  wohl  nicht  thätig^  an  ihrer  Vergrüsarriin^  itnfl  Verhrdtiinff  AnthciL 
Es  läast  ßicli  weder  bcwcificii^  dass  sie  nach  Art  von  Sclimarotzem  lebt, 
das  Matertiilti  Bciiicr  Ernährung  aelbst  wlüdewdj  nocli  dasB  sie  nach  Art 
eines  Ft-rmente»  wirkt  nntl  indem  ee  in  einer  andern  Masse  eine  Ver- 
Snderung  horvorbrin^j  sich  seibat  niclit  nur  uH^^lt,  sondern  ^iich  vermehrt. 
Dto  vorurtlioilsfirie  Unt<?raHehnng  üei/^  vielmehr,  dÄSs  dfia  Wachsen  einer 
öcachwalst  so  wie  jenes  anderer  wrg^aniaclier,  g'csuncler  und  kranker  Thcile 
crfolgcj  denen  man  doch  gewiüs  nicht  die  Tendenz  wird  zuschreiben 
wollen,  anf  Kosten  l>cnnc}ibarter  Org:ane  sich  z\i  erhalten  und  zu  ver- 
^rdBBcni.  Man  m?ijr  aagen,  daea  eine  höaartii^  Ma^se  wie  jedes  andere 
Produkt  die  Faliiirkeit  JiicJi  zu  vergroHäcrn  in  ftich  tiage;  roan  kann  sagen j 
dass  der  Verbreitiuig  derselben  weder  durch  die  Verschiedenheit  der 
Gewebe  noch  durch  andere  Mittel  gesteiiurt  werden  könne;  man  mag* 
selbst  zugeben,  daäs  durch  die  Goscliwulftt  dem  Organismus  Nalirung?* 
Stoffe  entzogen  wei'den,  welche  besHer  ftlr  die  Erhaltung  anderer  Organe 
bitten  verwendet  werden  können,  man  m^ig  immerhin  behaupten  (beweisen 
k^in  man  es  nicht)  dase  an  der  Stelle,  an  welcher  bereits  ein  Krankheits- 
produkt eich  gebildet  hat,  leichter  andere  Produkte  derselben  Art  ent- 
stehen^ ja  daäs  das  ^Y9ie  Krankheitsprodukt  daa  Auftreten  der  andern 
Produkte  m^ar  ermöglicht,  wie  etwa  der  FHanzenwuchsj  der  sich 
an  irg-end  einer  Stelle  ehics  UesteinH  entwickeil,  tlicils  durch  das 
Faulen,  theiU  dadinrch,  dass  er  die  athmosph^Crisclu^  Feuchtigkeit  bindet 
und  die  Verwitterung  der  Massen  dadurch  beaclileunigt,  den  Grund  Hir 
neue  Individuen  und  Generationen  legt:  gegen  selbststSndigc  Ten- 
denzen der  krankhaften  Produkte  aber  wird  man  sicli  immer  erklJI- 
ren  müssen* 

Die  Thatsache  Ulsst  ^ioli  nicht  ablftugiien,  das!^  sogenannte  bc^sartige 
Produkte  mehr  als  die  gutarti^n  durch  Textur-  und  Funktioußverschieden- 
heilen  sich  in  ihrer  Verbreitung  nicht  bein-en  lassen,  dass  die  Produkte 
z.  ß.  \'on  einer  Drüse  sich  auf  die  umgebende  Haut,  Muskulatur,  Knochen- 
maise  u.  s.  w.  verbreitet  Der  Praktiker  weiss  dies  wohl.  Mit  Besorgnis« 
wartet  er  bei  einer  Geschwulst  den  Zeitpunkt  ab,  wo  aie  sich  nicht  melir 
tibor  andere  Tlieile  verschieben  Ifit^st  (es  ist  dies  ein  Zeichen,  diwg 
auch  die  unter  der  Oeacliwulst  liegenden  Theile  bereits  an  derselben 
Entartung  leiden);  als  etwas  Unheil  drohendes  gilt  namentlich  die  Vwr- 
wachsung  einer  unter  den  allgemeinen  Decken  befindlichen  Geschwulst 
mit  der  Haut  selbst,  und  gewiss  mit  vollem  Hechte;  denn  beide  dieee 
Umstände  sind  nns  oft  ein  aichei-er  Bllrge^  dass  die  Krankheit  im  Vor- 
rücken begriffen  is*,  nnd  d:)SR  unsere  Hülfsmittel  dagegen  ganz  nnzu- 
Unglicb  sind;  aber  es  gibt  viele   biisartige  Produkte  bei  denen   man   die* 


Rchen  Entzün-io:-^-:,    ui*  -:l   h:  — --«.       -  „,.. 

Wenn  rcar.  v.  v.ii-f    -'^  »^      ^^ 
festsitzt    nacKIrx   ^Ir:  .Uur-fr-     w^-  .  .. 

mit   der    fiU-lie::^^:-:.   /jru— -  -.t-. 
man  souacK    dir  (»-^v _..:,.■;      ^    ,.      __ 
Gewel>eii   von   sthr   --rv-'i-t-f^  »n     ,, .      , 
auftritt    (Yeu'l'rüz  uiA^r-.   V'L-..i-    ■     ^        ..,-.... 
daun  Lat  man  einii-'r:  '»Vi^i-v::^     ■•  „-,.- 
Gewissheit;    dass    die   Kn-i  j:.!»-.!    «■ 
leiden   zu   einem   all^iü-T:u*:i    -      »-'.^. 
sogenannte    Al]gemeinkniii::j«rr     :.V'.s-:       . 
Umstand  eine    b4)    besoijy*ri    >.i:i  .,.-r «.^^i,^ , 
uns  die   kommende   Gefv,:  ■*— a:.     ■*,     .     ,, ,. 
gutartigem    Verhalten   d*--    r:  .t-j-.-     ,r     .      ,_^^ 
Erscheinung, 

Mau  hätte    aber    l,'nr*<;--.    >     .^     , 
man  eine  Verwachsunfr  eintr  i^lü/.       ..-.,.  . 
kcn  kann,  schlie^scn,  dass  di*-^:*   :■ .-    .,    .    j,.... .^,_. 
Wenn  ein    Ilnistdrüsenseirrhu'    n  ■     '.-.    ,  .,.  ^. 
zeigen  sich  letztere  nicht  imm**     •    • 
markschwammige    M:issc   vei-^-ana»!-.    '>^  .    ^ 
Verwachsungen    mit    den    anlieg<.'iia'i     y  .. 
einem  Worte: so  wie  sich  das  Oew''>   i.jv    ^..  . 
des  Produktes,   da«  in  demselben  >  .«'i     .  / .- 
auseinandei^esetzt  habe. 

Wenn   sich    Geschwülste   na(;h<:ii::.ii'.. • 
lieh    weit  von  einander   abstellenden  O»-».. ,. 
Urustdrtise  mid    in  den  Lymphdrüsen  •>:•  .*<  -v...  „ 
Umstand  gewöhnlich  als  Kennzeichen  d'.-«  tj  #.^..  ., 
Seliwellen  bei  einem  mit  Epitheliahna^if^'j.  <»•     .a^, 
die   Lymphdrüsen  am  Kieferwhikel  udei    'm   :■ 
m  Iijilt  man  jenes  Geschwür  fast    immei  i* :  - ..     ,    ... 
scheiuliches  nun  auch   immer    in  dieser  Aui-.^-...,     .,  ^ 
dem   Glauben  bereclitigt  ist,  dass    dits  \*n-3i\t.  i^.^^.. 
AHjcemoinkrankheit  vorrückt,    so   gif>t   dor;h  Oi«-v. 
noch  nicht  den  Ausschhig,  wenn  die  Walirsi^l.'-iü^^^. .     , 
Gründen  eine  selir  grosse  geworden   ist.    Denn   #    ^,^ 
Natur  der  DrÜsenanschwclhmg   niclits  genani-r<<  *.^>.^.. 
immer  in  Gefalir,  eine  einfach  •  eutzündlieho   Ma^-A-t»ctv»^^ 
verkennen  und  zu  überschätzen.  Doch  ich  hal>t;  timx  ^^^ 
ausgegangenen  Seiten  über  die   ritumliehc   VeH««M««y  ^..,^  _ 
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Kndemngen   und  ihre   Detlcutiing  als  Symptome  allgemeiner  RrnnkUeiteo 
uufigcsprocben^  so  da^  ich  ftucli    einfach  darauf  beziehen  darf. 

Die  Formeo  ki*ankliafler  Produkte  waren  m  von  jeher^  welche  die 
Auttn<*jkflamkeit  iiicFit  nur  der  Aiiatinuenj  sondern  aucli  der  Praktiker  auf 
sich  zogen,  und  besondcrB  eini^  Formen  wai>cn  es,  welche  als  sehr  vcr- 
dKchtige  galten  und  ftlr  Zeichen  hijflrtrtif^er  KrankJieiten  gcnummen  vmrden. 
Unter  den  makrosknpiflclien  Formen  ge[ll^Haen  dieses  Vorrecht  beson- 
ders die  Hogenannte  hhmienkolihirtii^  Form ;  dann  die  uiiregelmiCsst^ 
knotige  uml  knoHi^ü  Form,  cndlieJi  alle  jene  Formen,  welche  entweder 
in  einen  wurzclaj'tiy^  verzweigten  harten  Stiel  ausliefen  [einige  der  soge- 
nannten Pül>'pen)  oder  die  unrcgeirotoig  wurzelnden  Uberhanpt,  dann  die 
sogenannten  schwammartigen  GewSchsc.  Waö  diese  bcti-iJft,  so  verstand 
man  damnter  entweder  jene  Produkte,  welche  die  Fnna  eines  PilzhutcB 
be&aj^aen  (wobei  der  Hut  an  seiner  obcrn  Pläclie  entweder  gewölbt,  oder 
auch  in  seiner  Mitte  nabelartig-  vertieft  erscheinen  konnte)  oder  man  bezng- 
den  Namen  achwammarti|:^  weniger  auf  die  Form,  sondern  N'ielmehr  awf 
die  Schnelligkeit  mit  der  das  Produkt  sich  entwickelt,  und  sehwammartig 
michernd  ist  ein  beliebter  Ausdruck  fllr  üeseliwUlste  geworden,  die  gleieh- 
sam  Über  Nacht  IiervorBchoBsen.  Dann  wurde  aber  auch  der  Name  für 
alle  Gesciiwülatc  gebraucht,  die  in  un^^cwöhnüclier  Grösse  und  TAsdi 
erschienen,  ^ 

Wie  mau  nun  aber  aueh  immer  von  der  Bedeutung  der  Formen 
denken  mng  und  namentlich  weiche  Vorstellung  man  ßich  auch  über  den 
Werth  der  menschlichen  Formen  nnd  der  Form  dee  Tliierkorpers  gebildet 
haben  mag,  wenn  man  auch  frlauben  wil!^  dass  man  ans  den  Formen  anf 
die  EigenachaftL'U  und  Charaktere  der  Mensehen  und  Tlüere  Bchlicseeu 
kann:  bei  den  Krankbeitsprodukten  haben  die  Formen  diesen  ihnen  oft 
beigelegten  VVcrth  nicht.  Eine  nur  Hticlitige  Bundschau  zeigt  una  nÄm- 
lieh,  daes  böft&rtige  Cio&chwfLIate  in  allen  ntu-  erdenkbaren  makroskopischen 
Gestalten  auftreten  imd  es  gibt  in  der  That  keine  Maske,  die  eie  nicht 
aimehmen  künntenj  so  zwar  dass  sich  an  ihnen  allein  die  j;;anzc  Ent- 
wicklungsgeschichte makroskopischer  (und  mikroskopischer)  Formen  studi* 
reo  IMsst 

Mau  künnte  nun  das  Letztere  einräumen  und  doch  wieder  beJmup* 
tcn  wollen,  daas  es  gewisse  Formen  gäbe,  die  sich  bei  den  bösartigen 
Prodnkten  häufiger  wiederholen  als  bei  den  Produkten  gutartiger  Krank- 
heilen*  Doch  aucli  hierüber  sogt  die  Erfahning  nichts  Bestimmtes  aus. 
Die  bÄufigflte  Form  in  der  bösartige  Produkte  erscheinen  tst  die  Form 
einee  rundlichen  Knotens  von  verschiedener  Grosse.  Es  ist  dies  aber 
meh  diejenige  Form  in  welcher  gutartige  Geschwülste  am  Öftesten 
erscheinen.  Andere  Fomien  wie  z,  B^  die  höckrtg-  unregelmäggige  des 
Scirrhufi  aind  aus  diesen  Formen  hervorgegniigeu,  theils  weil  ZußÜUgkeiteft 
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deren  regelmKasige  EntwickJnngon  beeintrüchtiiertüii,  theile  w^il  daä  Wach- 
sen selbst  eiiie  Formiibjiudcriin^  Ul>crall  und  nothwendig  mit  sich  brin^ 
Eine  andere  Fonu,  in  der  bösartig«  Produkte  üftere  zu  epaclicintn  ptic- 
gen  ist  die  Blmnenkühlfoitn.  In  diagiio&tiBPhcr  Beziehung  hat  mc  immer- 
liin  mehr  Bedeutung  ala  die  blosse  Knollenform,  denn  sie  hingt  von 
Uiiicrscliicdeii  der  Struktur  nb  und  erlaubt  daher  imtner  achon  einen 
RÜckschlusB  auf  diese.  Weiteres  aber  (Sarnus  scblieseen  zu  wotlen,  ver- 
bietet die  alltägliche  Erfiilirung:,  welche  zeigt,  dass  tiie  Blunsenkohlform 
eine  gew^bnliehe  Furm  auch  bei  gutartigen  Prr>dukten  sei.  Wie  mch 
immer  diese  —  ich  m<>chte  aagen confiacirtcn  Formen  (Baeaermann'Bche 
Gestalten  in  der  PatJioloj^e) — heiafiCD  mögenj  eö  ergeht  uns  häufig  wie 
mit  den  Pliy^iognomien  unaerer  Mitmenschen.  Cieachmack  und  Vonirtiicil 
Reben  bei  dfir  Bestimmung  des  Werthea  dereelbun  in  der  Itegel  den 
AuBSchlag^  und  der  PaÜiolo^e  wird  durcJi  daa  glatte  Auaeehen  einer 
CescbwuUt  wohl  cl>ensü  nfi  getauscht  ala  der  Beobaicbter  menschlicher 
Physiognomien  durch  platte  ZUge,  runde  Formen  und  ein  freundliches 
Lächeln.  Alle  Bencnniin^n,  wulche  daJicr  blos  auf  die  F*>rmcn  krank- 
hfifter  Produkte  sich  beziehen,  wie  din  Benennungen:  Blumcnkohlge- 
schwulst,  kotbige  Geschwulst,  schwammnrtige  fieschwulst  siiul  ganz  beden- 
tungaloSj  wo  CS  sich  um  die  Bestimmung  des  gut-  oder  bösartigen  Ver- 
haltens einer  Geachwuht  handelt,  und  es  ist  durchaus  nicht  zu  billigim, 
wenn  man  damit  eine  andere  Bedeutung  verbindet,  als  aus  der  Natur 
der  Sache  heivorgebt.  Man  hört  oft  die  Fnige  aufwcrfen,  ob  die  Blumen- 
kohlgewächse gut-  oder  bdsartlg  seien.  Als  Formen  sind  sie  ganz  indiffe- 
rent, weder  gut-  noch  btisnrtig;  als  Geschwülste  von  blumenkohlartiger 
Form  iet  ihr  Verhalten  bald  ein  gtit-  bald  ein  bHeartigea,  Wie  es  Ulnir- 
haupt  Bei,  daHlber  entachiiilen  eben  andeix?  riuHtäiide. 

Unter  den  mikroskopischen  Formen  sind  es  besonders  die  geschwüiiz- 
tcn  ZelleUj  dann  aber  ancb  die  Mutterzellen  mit  TocbtciTsellen  gowewn^ 
rlcnen  man  bei  diesen  Diagnosen  einen  besondeni  Wertb  beilegt  Eine 
kurze  Knndschau  bei  gut-  und  bösartigen  Geschwülsten  zeigt  aber  auch 
hier,  dass  diese  Fonnen  äusserst  trtlgeriBche  Zeichen  seien,  daas  sie  gut- 
nnd  bösartigen  Ge^cbwühitun  zukommeD,  vielleicht  den  letztern  hie  und 
da  öfters  ala  den  erstem^  aber  nicht  dcsswegeii,  weil  sie  bösartig  sind 
sondern  oft  nur  deaewegen,  weil  wir  bösartige  GeaehwUlste  oft  in  fort- 
währender Entwicklung  und  daJier  mit  ei>en  entstandenen  Formen  verse- 
hen finden.  Üebcr  die  Ursachen  dieacr  Formentwicklung  soll  noch  spüter 
ausftlhrlicher  gCBproehen  werden ;  hier  ist  nur  zu  bemerken,  daae  aic  weil 
sie  eben  auch  bei  gutartigen  Produkten  vorkommen,  weil  sie  auch  bei 
physiologiachen  Tbeilen  nicht  nur  ausbleiben^  sondern  im  Gegentlieile 
sogar  oft  ja  immer  erscbeiuGn,  wohl  in  ihrer  Verbindung  mÜ  andern 
Umt^tHndeii  eine  bedeutende  diagnostische  Wichtigkeit  erhuigcn  kUnuon,  dass 
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dagegen  ftUB   ihnen  allein  weder    mit  Gewiftsheit  noch  mit  einiger  Wahr* 

beinlichkcilt  auf  daa  BUäartige  zu  schlicseeu  ist  Man  UiuEcht  sich  daJi^r, 

b  wiedorLohlo  eSj  wenn  man  aus  einem  kleinen  Tlieile  einer  Masae  auf 

e  Beßchaffenlieit  unil  das  gnt-  oder  bösartige  Vtrhalttn  der  ganzen  Mas3e>  mia 

einzelnen  mikroßkopiachcn  Formen  auf  die  Übrigen  schlieaatj  nacb'euiigen 

ikroakopisclicn  Foi-mcn  auch  den  Werth  der  andern  befitimmt  und  For* 

eu  Uberbaiipt   zu   etwas   andern   benutzt,   als   wozu  Bie   benllUt    werden 

nnen,   dICzdUcIi  zu  einer  Untersuch ung  der  vorausgegangenen    und    der 

Igenden  Veränderutigen  eben   wieder  der  Formen.  Dort  wo  die   Natnr 

ßtimmtc  Formen  mit  claem  beutiramtcu  Vcrbalton  zu  vtrcinigeu  für  ^t 

df   hat   das   Fonnoufitudiiim   uatürllüli  in  diagiioätisdier   Beisiehung   dio 

ate  Wichtigkeit,   wo  jenes   dagegen  nicht   statt   fand   (und   elgentUcii 

d  diese  Fälle  häufiger)  da  sind  die  Formen  filr  die  Beantwortung  vieler 

ragen  liochwiclitig,   aber  gerade  die  Frage  Über  die  Gut-  oder  DOsarÜgkcit 

er  Krankheit   liegt   ganz    ausserhalb   des   rierelches   der    durch   sie   za 

natenden    Aufgaben     iiud    miiu  ford^Te    niebt    melirj  ala    was  sie  leisten 

^nnen* 

Ich  übergehe  die  andern  Eigenschaften  wie  Farbe,  Glan^i  Durdislch- 
fkcit  u.  fl.  w.,  welche  man  hei  Kranklieitaprodukten  seltener  als  Merk- 
mle  cinea  gut-  oder  btJÄartigen  Verhnitena  aufzufilhren  pHegt  und  äclilie^e 
mit  der  Wiederhohlung  meiner  bereits  früher  gemachten  Miauplung^  dasa 
Bj0ut-  nnd  BoBartigkett  Eigenßrhuften  sind,  zu  deren  Kennlnißs  wir  auf  dem 
^nKTege  anatomischer  Untere ncliuiigen  nicht  gelangt  «ind  nuch  gelangera 
^BOnnen,  weil  hierbei  VerhAltniHse  in  Hefroeht  kommen,  welche  eben  nur 
^March  Experimenic  und  klrnißciie  Bectbachtuugen  ermiffolt  werden  können. 
^n)iese  VerhältniÄse  sind:  Die  Bedinf,nnigeu  der  Kntstebung  der  Krankheit, 
der  Verlauf  der  Krankheit  (zeitliches  Moment),  die  Bedingungen  der  Wic- 
jrkelir  uud  Verbcitnng  der  Krankheitaprodiiktc^  endlich  die  Starke  oder 
^hwiiehe  unserer  Therapie  und  diese  letzteru  ist  eigentlich  der  Massätab 
tit  dem  wir  das  Gut-  und  Büsartige  mc88eu  und  eben  dieser  Ma^atab  ist 
iicht  der,  den  der  Anatom  nnwenden  kann. 

ZweileuH    hebauptc    icli^    daHs    es    ftlr    diw  gut-    und   btisiirtige  Ver- 

Iten  niu*  eine  Suinme  eropirisclier,  nie   aber   einen  oder  einige  wisaüu- 

lafUicht!  ADlmltf^ptmktt!  gebe  noch  geben  kiiune,  dans  Gut-  imd  BösuHig- 

rlt  Abslractiünen  fiindj  die  wir  uns  mitHinbljek  anf  nnäcre  BaÜdoäigkett 

lim  Bebandeln  der  Krank  licitcn  erat  gebildet  haben,   die  somit  selbst   iu 

einem  engeren    inid  weitern   Sinne  genommen    werden    können,   ira  Laufe 

der    Zeiten    vielen  Modifik.'iUüuen    unterliegen   werden    (mit  einem    Worte 

Begriffe    sind ,   an    dit-    8icli  die   Katur  nicht    hält,    die  al>er   au**    einem 

irüiufigeu  pi-aktigchen  Bedürfnisse  entsprnngen  nnd  daher  so  lujigc  beizu- 

dialten  8ind^  als  dieses  praktiäcbe  Bedilrfnisa  dauert. 

jL>amua  euti^pringt  die  dritte  Lkdianptung,  da«a  auch  Experhnent  und 
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Praxis  nicht  in  alleii  Füllen  Über  tiii'  Büflart1f,^kelt  onfßdioiden  können, 
weil  eben  die  Natur  die  von  un«  gezo^pnen  Gri^nz(*n  ni<'lit  anerkennt  Es 
win!  (lalicr  immer  Geachtt^lilBto  nnd  Krankht'iton  g^pben ,  b*ii  denen  t*3 
imbesflmmt  bleibt,  ob  sie  zn  rlcn  b<Saarti«:en  g-erccbnet  werden  sollen 
oder  nreltt  Kih-  diesi?  Fülle  j,'ibt  es  nur  eine  rationolle  keine  amlei*p  Dia- 
gnose, d.  Ii.  man  bestimmt  mit  Bertif'ksicbtig"Kng  aller  Mi>mentp,  welclie 
uns  ein  KrankUeitsprodnkt  bieten  kann,  den  Grad  der  GeRilirlichkeit  der- 
selben und  erJiäU  dadurch  eine  Diagnose  mit  einem  grossem  oder  gerin- 
geren Grade  von  WahrBeheinliehkeit  d.  h.  f*me  Pro^ose,  Sfi  gut  nnd 
fichlecht  Kie  jede  andere-  — 

Bevor  ieh  zur  Bpeciellen  Unt^rauchung  und  Beschreibung  ttber^he 
wird  es  noch  notliwendig  eine  sehr  hÄufi;^  iu  Anre^ng  gebrachte  Frajare  liier 
aufzunehmen  und  die  Leiafcun^öföhi^keit  <ler  Anatomie  aiieh  in  dieser  Bezie- 
hung ztt  prüfen.  EaiBtdiee  dieFiageUber  die  CombinationderKranklieiten, 
Man  liat  die  rombinationon  der  Krankheiten  nnd  das  gegenBeitfge 
AuHsehlieRBen  derselben,  namentlie!i  von  nnatomincher  Seite  her  vielfaeh 
erörtert  nnd  so  gewichtige  Autoritäten  iiatten  liierllber  ilirc  Meinungen 
und  Behauptungen  ausgeeproehen^  dass  es  fast  als  eine  KUhnlicit  erscheint, 
wvnn  man  dem  Anatom  daa  Reclitzn  derartigen  üntersuehnngen  nnd  Meinung»- 
Huseerungen  abspricht.  Die  Sache  vcrhült  sich  denn  doch  so  und  nleht anders. 
Die  Frage  Über  die  Comhinationsßthrgkeit  zweier  oder  mehrerer 
Krankheiten  bezieht  aich  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  derselben  und 
die  Vereinigung  derselben  in  einer  solchen  Weise^  da-ss  daraus  eine  Krank- 
heit entsteht,  welche  mit  keiner  der  die  Vereinigung  eingehenden  Krankhei- 
l^en  Aehnllchkeit  hat  Der  Pmktiker  nnterseheidet  hekanntlieh  f'ombination 
nnd    Complication. 

Der  Anatom  hat  aich  aber  wenig  nm  diese  letztere  ITnterscheiduiig 
gekümmert^  (tir  ihn  ist  jede  Combination  eine  CompUe^tion  und  umgekehrt 
nnd  in  diesem  Zwiespalt  von  anatomischer  nnd  praktiseher  l^eite  liegt 
wohl  auch  ein  Hauptgrund,  warum  der  Praktiker  dir  n**haup(nngen  des 
Anatomen  nicht  anerkennen  wird. 

Der  Praktiker  urtheilt  naeh  Krankheitssj-mptorann^  eler  Anatom  natrh 
niateHeilen   Verändemngon    und    haupUächiich   nach   Kranfclicitsproduktcn, 
jener  berücksichtigt  besonders  die  Zeit  und  die  Reihenfolge^  dieser  hat  cR 
nur  mit  dem  Räume  zm   thim.    Wie    aus  diesem  Zwiespalte  eine  VcratÄn 
digsing  hen'orgeheii  könne^  ist  nicht  abzusehen. 

Was  der  Anatom  im  Räume  neben  cfnander   bestehend    findet,   hMit 
er  ftir  combinationsföliigj  was  er   nur  hrtelist  selten  auf  demsellten  Kunmi« 
I  vereinigt   findet,   ist   tWv   ihn    nicht  combinationsf^hig.    Drr  Rautn,   d^n  er 
I  berücksichtigt^  ist  entweder  ein  Organ,  oder  auch  ih-r  geHamiiil^  OrKunlH' 
I  ©US.   Sowohl  die  ganse  An&icht  als  auch  die  Motht*-'  l^-wf-iHrilliriinif 

^  verdient  eine  kune  Erörterung. 
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Die  Kranklieit  bcridit  auf  einer  Reihe  von  VerJuiderungen  im  Orgn- 


nismue,    die    theils    durch    die  Einwirkungen    einer    bestimmten   ÜrsHche,     | 


theils  dmroh  die  Beschaffenheit  den  Or^niBmna  selbst  näher  bodin^  werden. 
Der  KinfiTiaa  der  Kianklteitsiu-ßaclie  iat  nattirtich  nicht  Itodi  genug  anzu- 
achlagen,  aber  dcnnocli  igt  er  niclit  ira  Stande,  alle  KranklieitsvcrWinlß- 
rungen  uuniittelbflr  lien'orzufen,  und  deren  Art  zu  liedlngcn;  viel  komiDt 
Herbei  noch  auf  Reclmun^  des  OrsaniBmua  und  der  denselben  foi-twfllireiHl 
betreSendcn  EintlUss^. 

Die  EinflilsBe,  die  wir  auf  den  menacliliclien  OrganismuB  überhaupt 
einwirken  selicnj  rufen  hei  Vielen  naliezii  ähnliche  Erscheinungen  hervor, 
weil  die  Orgauismen  in  ualiezu  äljnlichen  Vcriifiltnissen  sich  fanden,  wo 
aber  die  VerkültnisBe  der  Organismen  andere  geworden;  ist  natitrlicli  auch 
die  Reizwirkun^  veracliieden* 

Im  gewohnlichen  Leben  bemerken  wir  diese»  Bclbst  in  physiolo^- 
fichcn  F^lcn  nnzälilige  Male;  üasB  man  sich  tai  gewisse  EindUsBe  oder 
Reize  gewöhnen  könne,  ist  eine  allgeraein  bekannte  Sache;  gleichgültig 
bleibt  ea  Inerhci,  welche  Vorstellung  man  sich  über  den  Grund  dieser 
Angewöhnung  macht. 

Wenn  zwei  Heize  zu  gleicFicr  Zeit  einwirken,  so  hMn^t  die  Art  iliPbr 
Einwirkimg,  so  wie  der  Grad  oder  die  Stftrke  der  sogenannten  G^en- 
wirkung  von  vielen  ümatÄnden  ab. 

Von  den  Urfiadicn,  welche  Krankheiten  hervorrufen,  ^ibt  es  nnstreitig 
solche^  die  mit  einander  gar  nichts  gemein  haben,  und  dalier  auch  was 
ihre  Wirkung  betrifft,  sieh  weder  mit  einander  verbindeUj  noch  sich  gegen« 
seitig  Bcliwächen  können*  Krützinitbc  und  B^'jjhilitisches  Contagium,  welcJie 
zu  gleicher  Zeit  auf  denselben  Organismus  wirken,  werden  ihre  erste  ELn- 
wirkong  ganz  unabhJLngj/c  von  einander  äussern.  Es  gibt  keine  syphiliti- 
sche Krätze.  Bei  andern  gleichzeitig  wirkenden  Ursachen,  i>jt  eine  Vcr- 
BUrkang  oder  Abscliwüchung  der  Wlrkiingen  vorhanden^  je  naelidem  die 
GiBachen  mehr  gleichartig  oder  mehr  ungleichai'tig,  von  ^'crsehiedencr 
Stilrke,  Dauer  sind,  Im  Organismus  veracbiedeue  Angriil^puukte  haben, 
ilie  Knuiklieiten  erscheinen  nur  complieirterj  weil  die  Summe  von  Erschei- 
nangen,  die  AuBdehnung  im  Räume  eine  gi'öafiore  ist,  djis  ganzu  Bild  der 
Krauklielt  erscheint  uns  verworren,  dort,  wo  wir  die  eine  Ursache  nieht 
kennen  aber  vcnnutliea,  unbegrelfliclicrj  wir  sprechen  nun  von  einer  Com- 
bination  und  ein  Gleichniaa  musa  die  Stelle  der  Erklämug  oi*aetzcn. 

Wenn  zwei  Krankhcltaursacliun  nicht  gleichzeitig  sondern  nach  ein- 
ander  wirken,  aber  doch  in  einem  solchen  Vurhiiltnisso  zu  einander  stehen, 
daas  die  Wirkung  der  einen  noeli  nicht  abgelaufen  ist,  wälircnd  jene  der 
andern  beginnt,  hilngt  die  Wirkung  der  einen  immer  von  der  WirkungB- 
weise  der  andern  ab,  denn  die  zweite  Ursache  tritTl  hier  auf  ein  durch 
die    erste   UrRrtclio   modificirtea    Organ    und    in   diesen   Sänne   künacu    die 
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lietoro^n&tpn  üraMchPii  p^egpnacitij?  nnf  pinanflcr  ßinwirkc».  Die  i^e^^und^m 
Syphilis  wird  jeile  neue  Krankheit  mcKTifipiwn  nnd  ein  Typhus  bei  elnutu 
socundär  Syi»liilitiaclien  zeigt  ein  aiiileres  Bild  iuhI  ^rnoii  amkni  VerUuf 
lila  bei  einem   vorlier  Geaunden.    Dies  mnä  bekanntt^  Saclieu* 

Heui*tHeilt  tnau  nun  die  verBoliicxlciicn  Eirifltlsee  in  iiirer  Wirktiiig 
auf  organiBclie  TlioilCj  so  setzt  man  eine  Gltichartigkeit  der  nediit^mgen 
bei  vcrsclnedenen  Individuen  vorans,  die  in  der  That  nie  Ijcstcli*.  Vor- 
au&gü^iODgene  Zuatände,  die  eben  bei  verßehiedenen  Individuen  verschieden 
aindj  modificiren  die  Reizwirkungj  so  da.=ia  es  innerhalb  der  GHinzen  di>r 
Gesundheit  eine  nnziihüge  Anzahl  von  Modificntiuncn  dieser  ReiÄwIrkim- 
gen  gibt,  welche  aber  ihres  geringen  Abstände«  wegen  fast  immer  unbp* 
rUcksichtigt  bleiben,  Aber  von  dteaen  Schwankungen  der  Reizwirkungen 
im  geennden  Zustande  bis  zu  jenen  Schwankungen,  welche  uns  den  knin- 
ken  Zustand  verrafchenj  gibt  es  nicht  Sprünge,  sondern  nur  atlmäldiclie 
Ucbcrgänge;  hier  Bind  keine  Grenzen  tm  ziehen,  sondern  die  Bchwaehon 
Scliwingungen^  die  wir  im  gesunden  Leben  beobnchten,  reüien  eich  unver- 
merkt an  die  atärkcni  Sehwingungen  des  kranken  Zu&tandea.  Ein  Menach 
der  am  Fieber  leidet,  reagirt  gegen  die  gewöhnlichen  EinAüBse  de«  Lebens, 
mögen  sie  nun  heisBen  wie  sie  wollen ,  eben  anders  als  ein  anderer 
nicht  mit  Fieber  behafteter  Menscli,  aber  zwischen  der  Ecaction  des  einen 
und  jener  des  andern,  gibt  es  keine  Grenze  an  der  man  sagen  kfinnte^ 
dasa  die  eine  dort  Halt  mache  und  die  andere  Reaktion  beginne,  wir 
thäten  aber  dennoch  Unrecht,  wollten  wir  das  Benehmen  des  einen  Orga- 
nismus von  jenem  des  andern  nicht  untorscheidenj  weil  wir  die  Grenze 
anzugeben  nielit  im  Stande  sind  und  nie  sein  werden. 

Unsere  Erfahrungen  über  dies  Verhalten  äc»  Organismus  gBgaa  scliÄd- 
liehe  EinflUsBC  jeder  Art,  haben  wir  an  gesunden  Menachen  gemacht,  d.  h. 
an  Individuen,  bei  welchen  wir  zwar  nicht  gleiclie  aber  doch  in  der  Haupt- 
«achc  iümlichc  Vcrhititniese  annehmen  können;  die  Wirkung,  welelie  wir 
bei  difsen  l)eobaehten  liattt;»  wir,  wenn  sie  auch  sehr  viele  Abutitfiuigen 
?^igt,  für  die  t3T>iachc,  sie  besteht  in  einem  ganzen  Cyklus  von  Ei-scliui- 
iiungon,  die  je  nach  der  StJirke  und  Art  des  Roizes  und  der  davon  beti-of- 
fcnen  Theilcn  PendelscJjwinginigen  gleich  mit  allmfthlfg  vorminderttr 
Amplitude  ablaufen.  Die  letzten  VcHiudeningen  sind  so  unbedeutend,  dnea 
sie  nicht  mehr  in  die  Beobaditimg  fallen  und  mau  daher  lllier  die  Dauer 
einer  Keizwirkung  im  l'nklaren  sein  ninas,  so  zwar,  dasH  wenn  zwei 
Heize  in  verschiedenen  Intervallen  aufeinander  folgen,  man  schwer  sagen 
kann,  ob  dit  Wirkung  blos  dem  einen  oder  beiden  angelitirtj  uro  80  schwerer, 
weil  in  dtu  meifilen  F?(llen  auch  der  Anfang  einer  Urizwirkung  sicli  der 
Hoobachtnng  entzieht. 

Die  Wu'knn^en   einer  Kranklieitsnrsache  nuiij   die  so  alliuiildich  im 
Orgsjüamiitt  abhinfen,  bis  aie  unillich  mit  den  letalen  Ei-zittoniugen  im  Or- 
I  lü  "^ 


ganismns  unTenoerkt  verklingen;  vereinigen  wir  m  emem  Bilde,  dasB  daher 
in  eiaigen  Zügen  Immerliin  markirt  genug  liervortritt,  aber  nur  in  atlmü- 
lig  verecliwommenen  Unirißsen  endet*  Diesea  Bild  mit  so  Terscliwommenen 
Cmrisaen  ist  uns  ein  KrankiieitaljLltl,  dieses  lü'anklieitabiJcl,  we1die&  wir 
auf  die  GcifiundLeit  unmittelbar  folgen  Beben,  das  dalier  so  wie  die  Reak- 
tion auf  gewühnlicbe  Reize  Ijei  Gcaunden  zwar  viele  kleinere  Variationen 
und  Fajbcn*AbsttifiiDgeu  zeigt,  aber  doch  in  den  IlauptzUgen  bei  naebre- 
reu  Individuen  sicli  nicht  wesentlich  ändert^  M  fUr  uns  das  Bild  einer 
bestimmten  Krankheit,  gleicbsani  der  T^'pus  einer  Krankbeit,  d^  h*  einer 
ßeibe  von  Terändei-ungen^  welche  von  einer,  wie  man  glaubt  ^iuzig^ 
(stetig  oder  momentan  wirkenden)  Ursache  abhfiugen- 

ulat  aber  die  Thätigkeit  des  OrgantEmuB  oder  eines  Organea  dnreti 
irgend  eine  bereits  vorhandene  Ursadie  eine  andere  geworden,  so  wird 
auch  derselbe  Reiz,  dieselbe  Krankheitaursaehe  anders  empfunden  werden 
und  andere  "Wirkungen  hen'omiren,  als  ea  ohne  diese  Veränderung  der 
Fall  gewesen  wäre.  Wir  kennen  die  Wirkung  der  ersternj  wir  kennen 
die  Wirkung  der  zweiteu  Ursache  (erfaliningamassig)  wenn  jede  derselben 
auf  einen  gesunden  OrganiBrnns  einwirken;  wir  ktinnen  aber  nicht  aagcn, 
wie  die  Wirkung  der  zweiten  T.rpacJic  sein  wird,  wenn  die  erste  noch 
nicht  abgelaufen  ist,  wälirend  die  zweite  beginnt.  Die  Wirkungen  summiren 
Bich  hier  nicht  einfach,  Bie  interferu^en  sicli  nicht  blos,  die  Wirkungen 
sind  der  Art,  daH8  sie  sich  niclit  nach  mathematischen^  sondeni  nur  nach 
pliyeiologiaclien  Gesetzen  berechnen  lassen  und  diese  phyHinlo^jisohcn  Ge- 
setze sind  uns  zum  gnissten  Thcilc  noch  unbekannt. 

Hält  man  dalier  an  Jenem  Krankheitsbitde  fest,  dafi  aus  der  ße- 
tmchtnng  der  Wirkiuigsw^B^  derselben  ri*Baehe  bei  früher  f^esunden  In- 
dividnen  entstanden  ist  so  lial  jeJn  Krankheil  ein  ihm  zukommendes 
Bild,  deasen  HauptzUge  markirt,  dessen  Urarisae  aber  verschwomnien  sind 
und  in  diesem  Anbetraehte  können  zwei Ui*sachen  von  verBcljiedenerArtj  die  in 
der  Zeit  aufeinander  folgten,  ein  Bild  hcnorbringen,  da»  keinem  der  beiden 
gewohnten  Bilder  entapriclit  und  daher  eine  Combination  zweier  Kmnk- 
beitavorgfinge  darstellt,  ungefähr  so  wie  der  Matliomatiker  UinhUllonga* 
fluchen  aieh  dadurch  bihlet,  dass  er  mehrern  nebeneinander  liegende  Figu- 
ren durcli  üerUbrunKsfbcnen  verbindet  und  nun  eine  GeetAlt  erhält,  die 
mit  keiner  der  eingeschlagenen  Figuren  eine  Aelmlichkcit  hat^  und  doch 
von  jeder  derselben  ein  Element  aufgenommen  fiat. 

Aber  waa  in  der  Mathematik  auf  einem  reelen  Vorgange  beruht,  das 
ist  in  der  NaturbeobacLtnng  nicht  Wirkliclikeif,  sondern  nur  Gedacbtoa^ 
reel  iat  nur,  dass  die  Wirkungen  von  zwei  sich  unmittelbarer  folgenden 
Üraacben  nicht  von  der  Art  sind,  wie  wir  sie  einzeln  beobachtet  haben, 
eingebildet  dagegen  ist  es^  das«  eine  Krankheitdureaclte  nur  Wirkungen 
einer  Art  hervorbringen  könne,  mögen  auch  die  Verhlrttniasfl  der  betroffia- 
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nen  Theile  sein,  welche  sie  wollen.  Wenn  das  Blatterkontagiam  k.  B.  bei 
einem  ganz  gesunden  die  bekannte  Krankheit  hervorrnfl,  so  wird  es  bei 
einem  an  secondSrer  Syphilis  Leidenden  andere  Erscheinungen,  wodurch 
die  Blatter  als  modificirte  erscheint,  hervorbringen  mtlssen^  weil  hier 
andere  Bedingungen  zugegen  sind,  und  vielleicht  bei  einem  Herzkranken, 
der  breite  wassersüchtig  geworden,  ganz  erfolglos  bleiben. 

In  diesem  Sinne  gibt  es  daher  keine  Ck)mbination  der  Krankheiten 
und  wenn  zwei  Krankheitsursachen  nach  einander  auf  denselben  Organis - 
mns  einwirken,  so  ist  nicht  zu  wundem,  dass  das  entsteht,  was  man  eine 
Ck)mbination  nennt,  sondern  es  wäre  zu  wundem,  wenn  es  nicht  entstünde 
d.  h.  die  ganze  Symptomenreihe  muss  von  deijenigen  verschieden  sein, 
weiche  wir  fluiden,  wenn  nur  die  eine  der  beiden  Ursachen  eingewirkt 
hStte,  oder  wie  sich  der  Praktiker  ausdrückt,  wenn  nur  die  eine  Krank- 
heit zugegen  wäre.  Kur  zuweilen  blitzen  vielleicht  Erscheinungen  auf, 
welche  an  die  eine  oder  die  andere  Krankheit  erinnern,  um  sogleich 
wieder  von  solchen  verdrängt  zu  werden,  weldie  dem  von  uns  erdachten 
Entwürfe  nicht  entsprechen. 

Solche  Krankheitscombinationen  können  nun  entweder  durch  örtliche 
oder  durch  allgemeine  Krankheiten  entstehen;  es  gibt  daher  nach  obigem 
Sinne  Combinationen  zweier  örtlicher  und  Oombinationen  zweier  allgemei- 
ner Krankheiten;  Combinationen  zu  je  Dreien  sind  eine  Sache,  welche 
auch  der  Kflhnste  der  Pathologen   nicht  mehr  zu  vertreten  wagt 

Da  man  nun  aber  so  schwer  die  Anfangs-  und  Endwirkung  einer 
Krankheitsursache  angeben  kann,  so  wird  es  auch  selbst  demjenigen,  der 
an  diesen  (Üombinationen  festhält,  nur  schwer  sein  anzugeben,  wann  eine 
soMe  Ck>mbination  anfingt,  wann  sie  aufliört. 

Da  ferner  die  Wirkung  einer  Krankheitsursache  wegen  der  unendli- 
chen Verschiedenheit  der  Individuen,  doch  nie  mit  mathematischer  Gewiss- 
heit angegeben  werden  kann,  so  ist  es  sogar  oft  schwierig,  zu  sagen,  ob 
eine  Gombination  in  dem  von  den  Aerzten  gemeinten  Sinne  zng^n  ist^ 
oder  nicht  und  oft  hört  man  als  Combination  vertheidigen,  was  von  einer 
solchen  weit  entfernt  ist,  während  oft  Combinationen  zugegen  sind,  wo 
sie  der  Ant  nicht  ahnt  So  sah  ich  sdion  bei  Herzkrankheiten  die  deut- 
licbra  anatomischen  Merkmal«  des  Typhus,  die  im  lieben  vollständig 
flbcfsehen  worden  waren  und  in  mai^hen  Krankheiten  wurde  Mne  Com- 
bination mit  Typfans  angenommen,  wo  Hn^  solche  nicht  nadimweisen  war« 

Bei  dieser  Ldire  «her  die  CombmatioBM  M  noefa  «ine  grosse  Schine- 
rigkcit  derseiion  mehrfiMli  enrfdM«  UoMtawl,  dan»  man  nicht  Immer  anzo- 
g^ien  im  Stmide  ist.  *A$  Krankf^it»!!!,  ^>mm  mm  41«  r^mbinati^/fMOhig. 
kdt  zatrant,  loeak  «i^r  aüyjiielwfe  f>rvl^  «M;  f*^  wmrn  nie  mfhikm 
loeal  zn  «dn:  cte«  m4ap^  ieH^rfc^  ft^  bt  <*it  F^mVfrttn^ 

des  NervcMfrtoM^  ««M  i  ^m  ^^ttfrm  VmikU;  <1e^  On^ 
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niamuB  »clineU  auf  andere  ilbcitragen  werdt-Oj  und  *!aher  oü  ein  Krauk' 
Imitabild  hervorrufen,  für  das  es  schwer  wird,  einen  Vergleich  mit  andern 
bialier  hekanntt^n  Bildern  zu  geben  u,  s,  w- 

Ti'otzdera  nun  dasB  d'm  ao^euannte  Combination  der  Krajiklieiten  nur 
emo  leer©  Abstraction  ifltj  welche  duri^lj  die  Ansicht  entfitandco  sein  and 
g:enfthrt  werden  koniile,  daea  Kranklieiton  Individuen  eeien  nnd  als  aol- 
ehe  sich  mit  einander  zu  eiiiem  ZcTif^^unj^saktc  verbinden  können,  einer 
Ansicht  die  somit  auf  einer  tinwalircn  NaturauffiiBsimf?  und  nur  auf  einer 
[metißchen  Vcrgleieiiung  beruiit,  troUdem  än&s  es  Schwierigkeiten  pibt  bezüglich 
der  Ansicht  ob  eine  Comlihiation  zu^e^eu  »ci  oder  nielit,  welche  Bich  niclit 
behüben  lassen  fcoimen^  trot^  allen  diesen  OrUndcn  glaube  ich,  wird  der 
Ausdruck  Combination  vom  Ar^te  nicht  entbclirt  werden  kennen.  Hat  man 
jmch  die  urgprllnglicbe  Bedeutung  nicIit  mehr,  so  ist  er  docli  eine  werth- 
volle  AbkltrzungHformel  nirbt  schlechter  als  viele  antlerc  nnd  deutet  nn« 
eiüe  Wirkung  einer  Kranklicitsursacho  an^  welche  in  einem  Orf^nismus 
dadurcli  inodificirt  wurde  das«  bereits  die  Wirkungen  einer  andern  UrBa- 
che abzulaufen  begannen, 

„,  Der  Anatom  dangen  ist  entschieden  im  Unrecht,  wenn  er  die  bis- 
herige  Ansicht  über  die  Kranklicitsconibinationcn  adoptirt,  ihre  Bt^^rUndung 
auf  anatomischem  Wege  versucht,  ja  soj^ar  auC  dem  blossen  We^  der  anato- 
mischen Untereuchunpr  neue  Combinationen  zu  entdecken  bemüht  ist.  Da 
wttre  es  ja  in  der  That  besser^  mau  entwickelte  die  Pixidukte  zwcioi-  oder 
luclirerer  Kraiiklieitcn  theoretisch  nach  den  Hegeln  des  binomischen  Lehr- 
Aatzes. 

Der  Anatom  bat  nfüiilictt  mir  riiumliche  uJchl  aber  zeitliche  Verhält- 
nisBC  zur  Verfü^aing  und  üeoljaclilun^.  Die  Htutfliclieu  Veränderunf^en,  wel- 
che er  untersuchen  kann,  die  IvraJiklieityprodukte  die  er  auffindet,  können 
zu  gleicher  Zeit  oder  in  verschiedenen  Zeiträumen  entatanden  seinj  er  weis« 
es  nicht;  die  IvrankhcitsveHCnderuiifjenj  welche  Uir  ilm  vorlie^nj  können 
eine  k>cale,  können  aber  auch  eine  wiebtigere  Bedeutung  babcn^  er  weiss  es 
nicht;  welche  von  zwei  krankhalkin  Veränderungen  die  ei'Ste^  welche  die 
foIg:enda  gewesen,  er  weibs  es  pi  eijujentlieh  uiclit;  und  mit  dieser  FlUlc 
des  Nichtwissenö  macht  er  sieh  au  die  Beantwortung  eitiei'  Frage,  welche 
imr  flir  den  Praktiker  uicht  aber  für  den  Anatomen  Sinn  haben  kann. 
KUr  ihn  wä're  es  Aiifp^abe^  nacliznfoi^üliuu,  wie  die  eine  bekannte  Kruk- 
heitsursaehe  die  Wirkung  einer  andern  luodiiicire,  wfvferne  diea  11b«rli4Upt 
durch  anatomische  Untersuclmnjfcn  auigehellt  werden  kann,  er  sollte  sich 
gewöhnen  in  dieser  sogenannten  C'ombinatirm  nur  ein  unler  wechselnden 
IkdingnngCQ  und  Eiudtbsen  ablaufcudee  GeBchebeii  zn  betrachten,  das  sieh 
von  einem  andern  Geschehen  in  der  Natur  höehstena  dui-cji  die  Manaigr- 
faltigkeit  dcrBediiipiingen  unterscheidet^  Statt  dieser  einfachen  und  natur- 
^■oUisäcn  AußasBunf   jfcßel  sich    eine   bertlhmte  Schule^  zu  der  man  mich 
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£11  ^Milien  mir  dh  Klu-c  erwii^ga,  darin,  dieao  Uukiarboil:  in  der  altoQ  hehre 
Über  die  KrankheEfscombination  noch  mehr  zu  verwirren.  HicEU  trat  noch 
eine  Lehre  Über  die  Aussctkliesaiing  der  Knintdieiten,  denn  hatte  man 
ant,a*gebenj  daas  zwei  Krjmkheiten  sich  Liebenden  glcicli  vermalen,  so 
rausste  man  consequeiiter  Wciac  auch  annehinen^  du&^  statt  Liebe  auch 
IlasB  zuweilen  eintreten  «nd  tlic  fruchtbare  Elie  verhindern  könne.  Wamm 
hier  nicht  das  natui'gemÄssere,  dass  viele  Krankheitaurftachen  wirknng'sloö 
hleibon^  weil  sie  auf  eine  dorch  Knuiklmitcn  bereits  veränderte  Orgmii- 
Bation  eutwcder  ^ar  nicht  mehr  oder  niclit  mehr  in  der  sonst  gewöhnlichen 
Weise  wirken  können?  Ungefölir  ao  wie  eine  Pflanze  in  cinera  Boden  nicht 
mehr  wScliat,  dem  dureh  Re^^cngUsee  alle  hjslidien  Destandtheilo  und  alle 
zum  Erhalten  der  PHanÄC  unumf^iinf^-lichcn  Thoile  entzogen  sfndj  ao  daas 
er  viellcidit  nur  aus  reinen  Qiiarzsand  besteht.  Wie  würde  man  einen 
Botituiker  zarechtweisen,  der  daraus  behaupten  wolltCj  dass  Kegcn  und  Vege- 
tation einander  ausselilitegen,  oder  umgekehrt  wie  würde  man  ihn  tadeln, 
wollte  er  behaupten,  dass  Regen  und  Ver^-ittemng  zwei  Proecaac  Beien, 
die  sich  mit  einander  verbinden,  nnd  dadurch  ein  Drittes  —  die  Pflanze  — 
eine  Combination  erzeugen  ki>nneu,  die  mit  keinem  der  Erzeuger  Aehn- 
lichkeit  und  doch  von  jedem  derselben  die  Elemente  in  sieh  aufgenom- 
men habe. 

Sieht  man  sich  ttm  die  anatomischen  Beweise  für  die  Combinations- 
nnd  Aiiascbliessun^'stheoric  um,  so  wird  man  bald  einsehen,  dasa  diese  nur 
auf  der  obci-ritichiiebBten  Anschauimg  berulieu. 

Die  Oombination  zweier  Kranklieiten  beweisst  man  meist  nur  aus  dem 
räumlichen  Nebeneinanderliegen  krankhafter  Veränderungen  and  nament- 
lich kraukhatlcr  Produkte  von  denen  es  otl  sogar  noch  imontschicden  ist, 
ob  siewirklicli  zu  jener  Krankheit  gehören,  der  man  bIg  gewiJhnlicb  zueclureibt. 
8(1  war  ich  selbst  Zeuge  wie  einer  unserer  berühmtesten  Aerate  eine  Com- 
bination  des  typlülsen  und  des  tubcrkuldsen  Processes  aus  dem  Grunde 
annahm,  weil  unter  den  vielen  typhösen  Dai'mgeschwtiren  einige  waren, 
deren  Ränder  eine  ausgezackte  Form  befassen.  AI«  ob  es  auegemacht  wÄre^ 
dasa  typhöse  Geschwüre  nie  zackige  llÄndcr  haben  kduuen,  imd  tuberku- 
löse Gesehwüre  immer  zackige  lUnder  besitzen  mtlsscn. 

Man  geht  femer  von  der  Hehauptung  aus^  dass  die  Tiiberkelkrankheit 
immer  eine  allgemeine  Krankheit  sei,  und  dass  ein  einzelnes  Tubcrkdkom 
schon  liinreiclie  um  die  Tuberkulose,  eine  allgemeine  Krankheit,  erkennen 
zu  laasen.  Wie  wenig  ist  dieses  bewiesen  und  wie  unwahrscheinlich  ist  nament- 
lich die  letztere  Annalniie;  doch  wird  sie  von  den  Anatomen  mit  der  Hartnä- 
ckigkeit geghiubt,  mit  der  man  Überhaupt  an  anatomische  Dogmen  zu  glau- 
ben pflegt,  weil  mau  aich  in  den  Oodanken  idneingelebt  hat,  dass  die  Ana- 
truoie  zu  dw  ien    WisaenHchaflü!!    gehfire,    und  daher  nicht  tKuscTien 

könne,    K<  u*  irgendwo  ein  Knütchen   vorj  welches  die  analomi- 
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8chen  Eigouscliaflea  einea  Tuberkels  besitzt —  und  in  welchen  Organi&mui^ 
küiinta  dieses  nicht  iiiUj^efnnden  werden  —  dann  glaubt  man  dieTuberkn* 
lose  bewiesen  zu  liaVwn,  und  falls  dann  ein  andei-es  z.  U.  ein  typUiisea 
Leiden  nacltgowießen  werden  kainij  dann  lie^  nüeli  der  gewiihiiUclien  An- 
sicht eine  CombiuHtton   des  Typlins  mit  Tubcrculoae  vor, 

Ea  gibt  ErBcheinutijjen,  weicht?  bei  mehreren  Krankheiten  auftreten 
känn^n^  wie  z.  B*  eine  Verschorfnn^  einer  Schleimhaut  doch  gewiss  eine 
solche  iBtf  von  der  es  nnfi  nicht  wimdiTn  aoUtej  wenn  wir  sie  einmal  beim 
TyphuÄ  ein  andermal  beim  pii(?rpei*aleu  Fieber  ßuden.  Ich  weias  nicht 
wober  es  gelcommcn  istj  dasö  man  die  VersehorAin^en  der  Mageoflckleim- 
haut  Bo  gerne  Air  ein  Symptom  des  Tj-phus  bfilt-.  Findet  man  sie  einmiJ 
bei  einem  B^alli?  von  puerperalem  Fieber  so  hält  man  die  Combiuation  von 
Typhi!«  und  Puerperalfieber  flir  eine  auegcmachte  Saclie,  Die  modern-  patho- 
logische Schule  hat  hier  einen  neuen  Namen  erfunden^  und  wo  aie  den 
Namen  Combination  auszueprechen  öicli  scheut,  weiss  sie  von  einer  Dege- 
neration des  Puerperalprocesaea  in  einen  Veracliorfungaproceas  zu  erzlüilen 
als  würe  hier  wirklieh  eine  Baetardseugimg:  nnatomißch  nachzuweisen,  und 
als  ob  das  ganze  anf  mehr  al»  ebner  blot^^en  Fiktion  beruhte. 

Oft  finden  aich  zwei  Krankheitaveränderungen  neben  einander,  von 
denen  es  unentschieden  bleibtj  welche  die  erstercj  welche  die  folgende, 
welche  die  bedingende,  und  welche  die  Bedingte  gewesen.  Ohne  sich  wei- 
ter durch  diese  hier  auftauchenden  Fragen  und  Zweifel  stören  zu  Iassod, 
nimmt  man  daa  Nebeneinanderliegen  ftlr  ein  Zeichen  der  Combination  zwei- 
ver&cUiedener  Krankheiten.  So  bat  man  neben  Leberen tzUndung  oft  unzwei- 
deutige Spuren  von  Leberatrophie  oder  von  Fettentartung  und  aus  die- 
Bera  Umstände  beweist  man  die  Combination  der  Entzündung  mit  der 
Atrophie. 

Noch  kritikloser  geljt  man  zu  Werke,  wenn  man  ilberhaupt  das  Vor- 
kommen Tcraobiedener  krankhafter  Veriüiderungen  fllr  ein  Zeichen  einer 
Combination  von  Krankheiten  erklärt  Findet  man  krankhafte  VerKnderun- 
gen  im  Gehirne  und  eine  krankhafte  Veränderung  im  Herzen,  so  apricbt 
man  von  einer  Couibinatiou  einer  Hirn-  mit  einer  Herzkrankheit^  als  ob 
man  nicht  Welmelir  das  hier  vorliegen  Jiätte,  was  der  Praktiker  blos  eine 
CompHcation  nennt,  und  aU  ob  hier  nicht  znnäcJiKt  die  Frage  zu  beant- 
worten würe,  ob  und  in  wie  weit  beide  Ei'sehelnnugen  in  einem  cnnsalen 
VcrhiUtntssü  zu  einander  stehen. 

Und  doch  wäre  die  Aufgabe  des  Anatomen  hier  keine  unwichtige. 
Durch  das  genaue  iJee^ehreiben  aller  anatomischen  YerKnderungen  und  durch 
^ijie  genau  diii*chgefil]irte  Statistik  wai-c  man  im  Stande  anzugeben,  welche 
anatoioiachen  Veränderungen  immer,  welclie  häufig,  welche  selten  zu^ara- 
nicnfalteu;  so  würde  man  zuemt  einem  Vcrfiidtnissc  auf  die  Öpur  kommen, 
des6<.^n  Art  nud  lh-;^UudiJng  abei'  nicljt  auf  dem  Wege  an.itumischLU'  Unter- 
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anrLiingen,  Rondent  nur   mit  Hülfe  der  Physiologie  nu%eiiiDden  nnd  wei- 
t/r verfolgt  werden  könnte. 

Was  aoll  man  nun  aber  da^u  sagen,  wenn  bef  .inatommchen  Unter- 
suchungen Über  den  bemerktcu  Gegenetand  volleiidß  ron  unstaühatkn  Hypo- 
tliesen  auBgeg^angen  und  Am  diesen  der  Beweis  gefUbrt  wu^  dass 
eich  Krankheiteproceese  coniblniren  können.  Man  hält  den  Tj'phus  fUr  eine 
Albnrainoae,  die  Brlgbt'sclic  Kraukheit  ftlr  eine  Albumino^e  imd  nun  begreift 
man  es  wie  airli  Iseide  rombintren  können.  GlUeklicIienÄ^eise  ist  von  dieser 
Thfitheit,  der^n  wir  uns  schuldig  gemaclit  haben,  mir  noch  die  Erinnerung 
zurückgeblieben. 

Aueh  die  Lcltre  von  dem  AüftschUessen  der  Kranklieiten  bcnibt^  in 
wie  weit  man  sie  anatotnieclj  nachzuweisen  bcmlflit  war,  auf  niclit  festeren 
Gmndlagen*  Was  man  nicht,  oder  nicht  oft  nebeneinaiidcr  fand,  das  war 
nicht  combinationsf^ihig.  Man  fragte  liierbei  nicht  tun  die  Grltiido  dieses  sel- 
tenem NebeneinaiiderliegenSj  ja  man  gab  sich  nicht  einmal  die  MUhe  die 
gemachte  Behauptung  auch  nummerJsch  featzustellen.  So  fand  man  (oder 
glaubte  weuig&tena  zu  finden)  da.^E»  Lungenemphysem  und  Lungen tuberkel 
selten  neben  einander  vorkommen^  and  hieraus  aehuf  man  aich  das  Gesetz : 
Lüngeiiömphj^sem  und  Tuberkulose  (niclit  blos  Lungentuberkub>ae)  scbliea- 
ßen  sicli  gegenseitig  aus.  Aber  bei  der  Verscliiedenheit  der  Ansichten,  die 
in  Betreff  des  Daseins  und  des  Wesens  des  Emph^'aems  lierrt^hen,  ist  die 
Fassung  des  oben  gegebenen  Gesetzes  eine  so  unbeetimrate,  dass  man 
leichte  Mühe  haben  wird,  die  Gültigkeit  dieses  sogenannten  Gesetzes  nath* 
zuweisen,  mögen  die  ThatsacheMj  welche  vorliegen,  auch  noch  so  wider- 
sprechend scheinen.  Man  unterscheidet  liier  tifiralieh  wenig  zwiselien  den 
was  man  ein  acutes  Emphysem  nennt  (dieses  ist  nämlich  gar  keine  Krank- 
heit sondern  nur  ein  Symptom  nicht  einer  Krankheit  der  Lunge  sondern 
nur  einer  krankhaften  Beaehatfenheit  dea  Inhaltes  der  Bronchi alwege)  imd 
dem  clironlachen  Emphyseme  (welchea  gleichfalls  nur  ein  Symptom,  aber 
doch  nun  ein  Symptom  einer  Lungenkranklieit  ist).  Man  fi'figt  nicht  z,  B. 
ob  dieses  scheinbare  Aussohliessen  nui*  ein  bezllglicli  der  Lungenkrankheit 
ganz  Äiifölliges  EreignisB  ist,  weil  z.  B,  das  chronische  Lungeneraphyeem 
in  ein  Alter  tjüU,  in  welchem  nun  andern  Gründen  die  Lungentuberkulose 
wie  die  Tul)erkelbndung  überhaupt  eine  seltene  Krankheit  isti  sondern  man 
ist  mit  dem  einfncben  Factum  zufrieden,  dasfi  beide  Kranklieiten  wirklich 
nicht  neben  einander  beäteheut  und  schliesst  daraus,  dass  sie  sich  gegen- 
seitig zu  verdrängen  suchen.  Uan  legt  darauf  wenig  Gewicht^  dass  auch 
andere  Krankheiten  wie  z.  B.  Pneumonien  ebenso  selten  sind,  beim  Lun- 
genemphysem  nnd  das?,  wenn  man  überhaupt  sn  fortfaliren  würde  ztT  argu- 
mentiren,  man  bald  zu  dem  einfachen  Schlüsse  käme,  daee  jede  Krank- 
heit jede  andere  Kranklieit  zu  vertreiben  suche.  Dabei  werden  Thatsachert 
welche  mit    der   iierrschenden  Ansicht   im    Widerspruche  stehen  entweder 
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^«r  nicht  weiter  bcrlicköicJi%t,  oder  auch  in  einer  Wdao  ausgelegt,  ^»äs 
(lie  LieblingaÜieoric  rtaclmeli  noch  nenc  Stützen  erhält.  Kttii  *ird  man,  um 
bei  dem  chen  nngeprcbenen  Beispiele  zu  bloiben,  nicht  ableugnen  können» 
tlaas  in  der  Thnf  in  einer  ompliyfiematoacn  Lung;c  (htsim  chroniueh^n  Em- 
phyaem)  auch  Tuberkel  nnd  awar  zuweilen  sogar  in  bedeutender  Menge 
gcfnDclcn  werden ;  a^ier  fliese  Tuberkel  findet  man  fast  immer  im  Zii&tAnde 
der  Bo^nannten  Obsolesceuz.  Siatt  mm  ubur  liierin  uidita  AuÜalti^^ea  za 
finden^  sondern]  cinfacli  sich  <lic  Sache  dadurcli  zu  erklJüH^n,  daas  eben 
Kmphyaem  und  Tuberkel  beide  alt  geworden  eind,  weil  aiidi  das  damit 
behnitete  Individuum  alt  geworden  itilj  häU  man  das  Eiuphyaem  Air  die 
Uraacho  der  Tuberkelobäokaccnz  und  dckretirt  daraus  die  Aui»9chliegsiiDg 
der  Tubcrkuloac  diircbe  Emphysem,  Dns  wag  so  eben  %'on  der  LuniL^c  ge^a^ 
worden,  j^ilt  aueb  vun  andern  Organen  z.  B.  von  der  Leber,  JJUn  wird  bei 
einer  Lctwrgränulation  nicht  finden,  da»s  sieh  Krebemasson  in  derselben 
entwiekeliL  k^innen.  Daraus  scldicäacn  zu  Wfdien,  dass  aicli  Leberi^annla- 
tion  und  Krcbskrankbeit  auHtäehlieä^enf  hatte  nicht  mehr  Sinn,  alä  wulltc 
man  behaupten,  dassdic  Zertrtimmerung  von  Felaen  durch  den  Verwittenmgs- 
procoes  diG  pHaiizliehe  Vcf^etation  tlberhaupt  nicht  uielir  zulasBO,  weil  sich 
beide  als  Individuen  gieichsam  bekJlmpfenr  Statt  in  die&em  gegenseitigen 
Au^aeJilifi^sen  den  Bowoiä  zu  finden^  dass  tllr  jedes  Geschoben  eine  gewiifie 
Samme  von  Vorbodinj:^in|ren  nüthig  ist,  ohne  welche  das  Goachehen  ebeti 
nicht  in  g-ewohnter  Weiäc  denkbar  ist,  glaubt  man  liier  ;ui  eine  Verdrttn- 
ßung  der  einen  Krankbeit  dnrch  eine  andere,  etwa  so  wie  mjui  &ieh  vor- 
etellt^  daas  zwei  Individuen,  die  mit  einander  in  Streit  gerathen,  flic}i  gegen- 
seitig verdrängen  wtirden,  Ist  denn  die  Lebergranulation  Kr»nkhett  und  nicht 
vielmehr  Ausgjing  einer  Ki-ankheitV  Jeneai^treben,  die  Krankheit  in  geeeliloS' 
8ener  Form  darzustellen,  läsfit  die  Krankheiten  nach  Art  von  Individuen 
pnt«teben,  sich  im  li^iume  verbrciteUj  andere  nm  dem  Räume  verdrängen^ 
nis  wjirc  Krankheit  wirklich  etwas,  dat»  man  vom  kranken  Organiamus  ln&- 
Irennon  kenne. 

DicBclhe  llewandlniaa  hat  es  mich  mit  andern  Krankheiku.  Mmi 
hat  gelUnden,  dass  bei  Herzkrauken  Lungentuberkuluse  mid  überhaupt 
Tiil^erkiiloAe  seltene  KrscUeiuungen  sindj  dalicr  sich  beide  Krankheiten 
ausaelilieBsen  mildsten.  Eigentticli  war  dieses  nur  ein  Kingeatiindniss,  dasB 
die  Tuberkulose  auch  ihre  wolil begründeten  Ursachen  Jjabe,  das«  wir  mit 
der  blossüii  Annahme  eines  erblieheii  Einflusses  nicht  ausreichen,  dfttö 
tlurch  znf^Uige  Ereignisse  nuch  die  ausgesprüclienste  Anlüge  verändert 
und  unrruebtbar  gemacht  werden  könne,  Statt  nun  aber  nachzoforschen» 
ob  K'S  wirkiieh  die  IIer?.krajjkheit  mit  allen  ilireu  F<dgen  sei^  oder  nidit 
vielmehr  xnfkllige  oder  anderweitige  UmstiCnde,  welclie  die  Ausbildung 
von  Tnborkelknolen  binderten^  hat  man  gerade  nur  diejenige  Kraukhdt 
als  die  aasseblieaeende  angeaeheuj  wetciie  am  meisten  m  die  Augen    üU, 
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ohne  fltr  wehere  Fragen  das  Feld  <jfSm  zn  lassen.  Und  von  hieraoB  ging 
man  weiter.  Henknmkheit  mnsste  Venositaet  bedingen  —  ein  Ansdrock, 
den  man  tAA  nie  recht  klar  gemacht  hat,  —  folglich  die  Taberkolose 
von  Ärterieliitaet  abhibigeD,  nnd  so  entstanden  jene  MXrchen,  deren  £in> 
dnss  auf  das  praktische  Streben  nidit  za  vwkennen  war. 

Oft  sachte  man  das  Ansschliesaen  zwei^  Krankheiten  auch  dadorcb 
KU  beweisen,  dass  man  zeigte,  wie  von  Produkten  zweier  verschiedener 
Krankheiten  das  eine  in  der  Znnahme,  das  andwe  in  der  Abnahme 
begriffen  seL  So  finden  sich  bei  Personen,  bei  denen  frische  Krebsab- 
bgemngen  vorkommen,  nicht  selten  an  den  Lungenspitzen  verkalkte 
Tuberkel;  hierin  fimd  man  einen  Beweis,  dass  die  Taberkelkrankheit  v<m 
der  aufkeimenden  Krebedyskrasie  ertödtet  worden  sei,  dass  mithin  Taber- 
kolose and  Krebs  sich  gegenseitig  aosschliessen,  folglich  letztere  Krank- 
heit Venoi^taet  heissen  mllsse,  weil  man  in  dem  frfthem  bewiesen  zu 
haben  glanbte,  dass  die  Taberinlose  in  einer  Ärterieliitaet  bestehe.  — 
£s  lohnt  sich  wohl  kanm,  alle  die  zahllosen  InrthUmer  in  der  Beweia^ 
ftthnmg  noch  einmal  namhaft  zu  machen,  denen  wur  ans  tlberUessen,  die 
Ungenaoigkeit  im  Beobachten,  diese  UeberachXtzangesi  anatomisditf  Unter« 
sachnngen  nnd  das  Geringachten  jeder  physiologischen  Kennlniss  za  rflgen. 

Genng  wur  sind  nnn  so  weit,  dass  wir  wissen  (was  man  schon  vm 
ans  wosste,)  dass  nicht  alle  Krankheiten  in  allen  Organen  und  aUen 
Organismen  vorkommen  können;  das  Waram  wird  die  Anatomie  nie 
ericennen  nnd  ebenso  wenig  wird  sie  die  Grttnde  angeben  können,  wie 
dne  bereits  bestehende  Krankheit  dto  Wiriang  einer  neoen  Ursache  viaiv 
aOgert,  hemmt,  oder  anch  befördert  — 

Das  Seeiren  od^  ErOfinen  der  Leiche  ist  nor  ein  Mittel  zar  genaneo 
Untersnehnng,  imd  wie  sich  von  selbst  versteht  nicht  Zweck  selbst; leider 
wird  aber  oft  d»  Untersaehang  als  Nebensache,  das  Sedren  als  IIaiq»t* 
saehe  bebrieben  nnd  man  hat  zwar  eine  genaue  Sektion,  aber  eine  höchst 
unvollkommene  Untersachung  gemacht  Wer  Übrigens  genau  untersneheit 
wUl,  muss  anch  genau  seciren  können  nnd  so  wenig  das  Secixen  die 
Hauptsache  macht,  so  ist  es  doch  eines  der  wesentlichsten  Mittel  der 
Untersuchung  und  l^tere  bleibt  oft  deaswegen  unvollstjindig  oder  führt 
desswegen  zu  fehlerhaften  Resoltaten,  weil  man  die  Leichmeröffianng 
flbereilte  oder  grobe  Fehler  bei  derselben  beginnt 

Was  man  an  einer  Leiche  Qe Bundes  und  Krankes  beobachtet 
hat,  besehreibt  man  and  zwar  wfthrend  nnd  unmittelbar  nach  der 
Uatersnohong.  Jede  Beschreibung,  die  erst  eine  g^anme  Zeit  nach  der 
Utttemehwig  vorgenommen  wird^  ist  lückenhaft  und  fehlerhaft  Auch 
am*  felMoaliw  Anatom  ist  uiehi  im  Stande  eine  Sektionsbesohreibong 
lAri^  Ni  zu  liefern,  weim  bereits  mehrere   Standen   nach 

4HI  %  gpesdiweige  denn  De^enige,  welchem   wie    dies- 
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bcira  Laüdai'ztc  fler  Fall  ist  nur  selten  Golegenheit  geboten  wirtJ,  eine 
Leichenimtereuchtidg  vorzunoljmeü*  Es  wäre  daher  namentlich  in  gericht- 
iichcn  Fällen  strenge  darauf  zu  dringen^  dass  mit  der  Leiclienuntersuphtuig 
auch  die  Beeclu-eibung'  alsa^^leich  verknüpft  i^ilrde. 

Die  Bcaclircibung  desjenigenj  was  mao  an  der  Leiche  findet,  heisst 
uuin  gewöhnlich  das  ÖektionäprotokoU,  an  wdclient  man  Form  und 
luhalt  zu  unterscheid<!ü  pflegt,  Fllr  anatomisch-pathologische  UnterÄuchungen 
ist  die  Form  Nebensache;  bei  gei-icbtsärztllchen  Untersuchun^n  darf  sie 
iiatürlicli  nicht  vcruacldiisaigt  weinlen^  doch  wird  leider  nur  KU  oft  der 
Form  raohr  Aufmerksamkeit  gcßchcnktj  ale  dem  Inhalte  und  man  ist  nur 
bestrebt,  die  Eingangs-  nnd  Endformei  fehlerfrei  hinzustellen,  die  cinsel- 
neu  Angaben  mit  fort  tau  femleu  Niimniei'u  zu  versehen  und  genau  anzu- 
geben, waa  man  nicht  geBclieu  Imt. 

Ftlr  die  Leiclienößuung  bissen  BicJi  einige  allgemeine  Regeln  aof- 
stellen^  die  man  nie  und  nimmer  ausser  Acht  laseen  darf}  eine  Methode 
aber,  die  t\lr  alle  Fälle  passte,  gibt  es  nicht;  jene  Methode  iat  die  beste, 
welche  sich  dem  gegebenen  Falle  genau  anBchmlegt  und  die  voUstlüidigate 
Untersuchung  deB  kranken  Theiles  gestattet 

Die  erste  ganz  allgemeine  Regel  ist  die,  daes  Derjenige,  welcher 
die  ünter^ucliung  und  Beaehrcibung  vornimmt,  auch  die  Sektion  selbst 
vornimmt  GewOhnUcli  fehlt  man  gegen  diese  erste  und  allgemeinste  Regel 
sei  es  au9  NoblesaCj  sei  es  auch  BeqiiemlichkeiL  Man  beraubt  sich  damit 
des  Mittele  einer  genauen  Prüfung.  Da  femer  die  Richtung  der  Schnitt- 
Unien  bei  den  Sektionen  nur  durch  die  Beechaffenlieit  des  kranken  Thei- 
les und  die  Art  der  Erbvinkung  bestimmt  werden,  und  keine  Methode 
der  Schnittfllbrung  unter  allen  UmstÄnden  eingehalten  werden  kann,  so 
geJit  durch  jenen  Umstand  die  Möglichkeit  verloren,  den  Schnitt  den 
jeweiligen  Um&tSnden  genau  anzupassen  und  dan  Präparat  wird  dadurch 
oft  80  verstümmelt,  dasa  eine  genaue  Beschreibung  nicht  mehr  gegeben 
werden  kann. 

Eine  andere  allgemeine  Regel  ist  njimllch,  dass  man  an  keine  der 
sogenannten  Sektionamethoden  sich  in  jedem  Falle  strenge  binde;  denn 
die  UnlersuchuDg  ist  nicht  £U  machen  um  eine  bestimmte  Methode  durch- 
zuAihren,  sondern  der  Gang  der  Untersuchung  und  die  Art  des  zu  unter- 
suchenden Gegenetandcs  bestimmt  die  Methode,  Wie  der  Operatenr  seine 
Methode  den  Cmsüinden  anpassl,.  so  auch  der  praktische  Anatom,  un<l 
was  in  dem  einem  Falle  recht  nnd  passend  sein  mag,  ist  fUr  den  andern 
Fall  unrecht  und  unpassend.  Es  gehört  daher  ich  m^^dite  sageUj  eine 
Art  von  Geifltesgegenwart  und  Geschick  dazu  lun  die  richtige  Methode 
immer  genau  zu  tretfen  und  den  UmstJludcn  anzupassen.  Wer  bei 
hoch  ausgesproelienen  Hydrocephalus  infantiüi?  nai?h  der  gewohnten 
die  llimbemisphfiren  zu    prSpariren  gedenkt,   wird    nur   einen   gestaltlosea 
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Brd  mxM  ein  belehrendes  Präparat  erhalten;  wer  bei  einer  totalen  Herz- 
anwadimm^  das  Hen  vom  Hensbentel  in  gewohnter  Weise  frei  maclien 
Willy  wird  das  Organ  zerreissen,  nicht  aber  pri4>ariren.  Dasjenige,  was 
man  gewöhnlich  als  Sektionsmethode  treibt,  ist  nichts  anderes  als 
eine  Methode  zum  Aufsuchen  kranker  Zostitnde,  hat  man  diese  durch 
einige  Schnitte  gefunden,  dann  beginnt  erst  die  Methode  des  Prä- 
parirens. 

Man  sieht  daraus,  dass  es  ein  weiteres  Erfordemiss  ist,  dass  jeder 
Schnitt  planmüBsig  gemacht  werde,  und  dass  man  sich  immer  genau 
Bechenschaft  gebe,  warum  man  diesen  und  keinen  andern  Schnitt  gemacht 
habe.  Zuletzt  kann  man  nach  verschiedenen  Methoden  prSpariren,  wenn 
man  sich  nur  die  Gründe  klar  gemacht  hat^  warum  man  die  eine  Methode 
den  andern  vorzieht 

Mag  nun  abw  die  Methode  heissen  wie  sie  wolle,  so  viel  mnss 
immer  genau  berttcksiehtigt  werden: 

1.  Dass  jeder  Schnitt  die  griJsstmOgliehste  Flache  der  Untersuchung 
vorlege. 

2.  Dass  der  Schnitt  so  geführt  werde,  dass  man  den  Krankheits- 
znstand  auch  mitersacfaen  kann;  der  Schnitt  soll  daher  in  den  gewöhn- 
lichen FlÜlen  mitten  durch  den  Krankheitsherd  geführt  werden  und  ihn 
nicht  blos  an  der  einen  oder  der  andern  Stelle  berühren. 

3.  Der  Schnitt  muss  so  laufen,  dass  das  Pri4)arat  dadurch  nicht 
verunstaltet  werde;  der  erste  Schnitt  schon  ist  immer  so  anzulegen,  dass 
man  das  Pri^tarat  nicht  allein  genau  untersuchen  kann,  sondern  dass 
dadurch  auch  die  Möglichkeit  geboten  werde,  en  als  ein  belehrendes  und 
gefUlig  aussehendeB  Präparat  aufzubewahren. 

4.  Sind  mehrere  Schnitte  m  machen,  so  müssen  sie  so  geführt 
werden,  dass  sie  nicht  das  Organ  nach  allen  Riehtangen  durchsetzen  und 
dadurch  die  genaue  Untersuchung  hindern ;  sondern  sie  sind  auch  so  anzu- 
fertigen, dass  man  sich  in  dem  Organe  fortwährend  genau  orientiren 
kann,  d.  h.  immer  anzugeben  im  Stande  ist  in  welcher  Partie  des  kran- 
ken O^anes  man  eben  untersuche. 

5.  Ist  bei  jedem  Schnitte  die  grösste  Reinlichkeit  zu  beobachten 
und  es  gibt  ein  sehr  günstiges  Zeugniss  für  die  Befiihigung  des  Seciren- 
den,  wenn  er  immer  mit  blankem  Messer  und  reinen  Händen  arbeitet, 
mag  auch  sein  Rock  noch  so  viel  Spuren  der  gethanen  Arbeit  an  sich 
tragen. 

Diese  Punkte,  welche  bei  keiner  Sektion  unberücksichtigt  bleiben 
dürfen,  zeigen  nun  aufs  deutlichste,  dass  das  strenge  Festhalten  an 
einer  Methode  dn  xweckloser  Pedantismus  isiy  der  nicht  fördernd,  son- 
devn  hindeilich  whrkt 

In  derselben  Axt  wie  man  untersucht  hat,    in  derselben  Ordnung 
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unf]  Umständlichkeit  musa  auch  bescbneben  werden.   Darana  ergeben  sich 

dio  allgemeinsten  Regeln  flir  die  Äbfasaun^^  eineB  Süktionsprotokollos  von  selbst 

Diia  SektiünsprotokoU    Duisa   daher    folgende    EigeuachÄfleo    haben : 

1.  Eä  mnas  geordnet  ßchi. 

2.  Eb  mnsB  vollBtündijs:  SQhu 

a.  Es  darf  nichts  llberiilisRijEfea  enthalten. 

4.  Es  soll  nur  eine  natnrgetreuij  Angabe  Joa  Aiifgüftjndcncn^  abet 
keine  poetische  Bt^acLreibung  ontbatten« 

Es  sei  nun  erlaubt  in  allo  diese  verschiedcDen  Funkle  in  KUrse 
einzugehen. 

Was  die  8(;h  nittfUlirunganbehingi,  soboU  der 01*9(0  Schnitt  tintncr 
nach  den  gröseten  Dimensionen  eines  Organea  geflihrt  wcrdoD,  wenn  nicht 
bcBOndcrc  Umstünde,  patliölogische  Procestie  eine  andere  Scriiiittf»hriiii|r 
dringend  veriangen.  Jeder  .Schnitt,  so  gross  derselbe  auch  sein  nn'ige,  soll 
in  einem  Zuge  gemacht  werden,  weil  ein  öfteres  Anaetssen  dJo  Rlchtnng' 
der  Schnittlinie  nothwendig  vcriüidcrt-  Auch  muss  jetler  Schnitt  tief  genng 
gcftüirt  werden,  denn  nur  lange  und  tiefe  Schnitte  entapi-echen  der  oben 
geetelUcn  Anforderung.  Der  erste  Schnitt  soll  überhaupt  so  angelegt  wer- 
den, dasä  er  das  Organ^  wenn  müglich  in  zwei  symmetrische  Thcile  Mr- 
legt,  ohne  sie  jedoch  vollatändig  in  2  nicht  zusammcnhifngcndo  Theile 
zu  trennen.  Dabei  muaa  die  Ilaudbewegung  leidit  und  zierlich  sein  und 
jeder  Anschein  von  sUirkorm  KraftaufTvande  so  viel  wie  mi^glieh  ver- 
mieden werden. 

Das  Organ  iit  welches  solche  Einschnitte  gemacht  wt^rden  ist  vor 
dem  Einschnitte  genau  zu  fixiren,  und  es  darf  nicht  frHhor  geschnitten 
werden,  bevor  das  zu  nntersucliende  Oigan  nicht  jene  feste  Lage  erholten 
bat|  dass  es  unter  dem  Messer  nicht  mclir  weggtuiten  kann.  Denn  nur 
daihn-ch  kann  ein  regelmässiger  sicherei'  Schnitt  erlangt  wcr<lcn. 

liei  dieser  Fixation  ist  aber  wohl  darauf  zu  sehen,  dflss  der  «u 
untersuchende  Thcil  nicht  gequetscht  werde  und  jede  Art  von  Fixation 
Ut  felilcfliaß,  wenn  sie  mit  zu  groBser  KraH  bewerkstelligt  wird. 

Viele  Anatomen  haben  die  Gewohnheit  alle  Theile,  welche  sie  Unter- 
suclien  Wulfen,  hcniuözuschiieiden,  auf  ein  Brett  odet'  einen  Teller  zu  legi  n 
aad  erst  dann  die  »ar  Untersuchung  nlitidgen  Schnitte  vorÄunehnicn. 
ÄQob  diese  Metliode  kann  in  vielen  F.^lleu  gute  Dienste  teilten.  Ja  sie  iHt 
BOgßr  in  einigen  Fiill«n  unentbehrLteii,  darf  aber  nicht  zin*  Itegel  crhabüu 
werden;  denn:  i     1 

ftj  Da»  Hcransnehmen  altor  Örgaae  verut^aclit  einen  unnötlögen  S^it- 
Verlust« 

b)  Es  ist  in  der  lU^gt;!  mit  einer  so  bedeutenden  Quetsehung  der 
Tlieile  verbunden,  dass  in  weichen  Tlieikn  wie  /..  II.  in  den  Lungün 
lik  natUrticbeu  Verhältnisse  dadurch  bedeutend   leiden«  ,..».  .. 
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'■*«'  •  c)  Efl  venu'sadit  eim-n  so  hede.iüciirteu  ßlatverlust  in  fast  allon 
Tbeileiij  daß*  es  die  VerhSltnisse,  die  ohnehin  an  der  Leiche  um  vielefl 
andere  geworden  sind  als  im   Leben  nocli  mehr  verändert. 

d)  Durch  das  austretende  Blut  werden  dio  Orgauü  imnÖtliJ^'er 
Weüie  beschmutzt,  was  wieder  der  genauen  üntersucliung"  8el»r  hinderlich  ist* 

t)  Die  Thciie  kommen  dadurch  j^anz  aus  ilirer  Lage  und  den  iiattir- 
liehen  Verbindun^n,  orhalten  andere  Formen  und  Grosaen,  bo  dass  in 
diesen  Btiziehungen   die  nanihaftcstcn  Fehler  begangen  werden. 

Dage^n  wird  die  Heransuahme  eiuEelner  Organe  in  »lleu  jenen 
FlÜlen  gt^fa^dßrt  setHj  in  welelicn  eine  penauere  anat(uniscljc  Präparation 
nethwendi^  ist,  well  man  nm^  dann  das  Organ  gehörig  handJiuben  und 
jene  bequeme  Stellung  annehmen  kann,  die  xn  j«^ei-  auäführlichon  und 
länger  dauernden  Untcrenchung  nnumglinglich  nöthig  ibt 

Es  wird  bei  jedem  Organo  angegelicn  werden,  in  welcher  Weise  es 
mit  den  Händen  fixirl  werden  müsse,  nni  es  gehörig  einBchneiden  zu 
können. 

Es  ißt  immer  fehlerhaft  nnd  es  verräth  in  dev  Regel  den  Änßmger, 
wenn  man  durch  den  Schnitt  den  eigentlichen  Kj^ikheitsherd  au  um^- 
hen  sucht.  Im  Gegentlieile  hat  man  eich  vorläufig  Über  den  Sitz,  die 
Grüsse  und  Form  der  krankhaften  Veränderung  belehrt,  so  hat  man  die 
Aufgabe  den  Schnitt  mitten  durch  dieselbe  hindurchzufUhren,  und  man 
kann  Überzeugt  Bein^  dass  man  diircl]  grosse  und  kUhne  Schnitte  dfta 
PrSparat  viel  weniger  vernnstaltet,  als  durch  kleine,  seichte  und  Jtngstlich 
gefillirte  Schnitte.  An  dem  Umfange  einer  krankliaflon  Veründemng  hing 
vorbeigoheiij  Iiat  gar  keinen  vemUnfh'gcn  Zweck. 

Hat  man  einen  Feldachnitt  gethnn  —  ?ind  dieses  begegnet  auch  dem 
Oeilbteren  —  dann  suclie  mmi  den  Felder  nicht  vienciclit  dadurch  xu 
verbeöfiem,  dass  man  den  neuen  Schnitt  in  anderer  Hiclittmg  ftllirt ;  dmlnrch 
würde  der  Fehler  nur  vergröseert,  sondern  man  bleibe  in  der  ersten  Rich- 
tung nnd  Buchü  nur  den  ap^teiu  Sehuitten  eine  solche  Richtung  und  Aus- 
dehnung 2U  geben,  dass  der  Zweck  jeder  ScJinittfllUning  —  ßlofilegung 
einer  hinreichend  grossen  üntersNclnmgHflftcIie  auch  lunlfüiglich  erreicht 
wcrdu^  Uatior  soll  denn  auch  das  SclmittfiLliren  nie  das  Erste,  sondern 
immer  das  Letzt«  sein,  und  erst  nachdem  mau  dm-ehs  Bcsclien  und  Be- 
tasten des  zur  Untersuehnn^  bestimmten  Tlieilcs  uirhts  mehr  ermitteln 
kann,  hat  man  zur  iSi^cbnittltthruiiK  sn  schreiten.  Hat  man  durch  ciiieu  er^ou 
dchnitt  Einsicht  in  ein  Organ  gewonnen^  dann  untersucht  man  abcrmal 
die  blosgolegte  Fhiehc  durehn  Ange  und  den  Finger,  Ijevor  man  äu  einem 
neuen  Schnitte  schreitet  u.  s.  i\  immer  mnsa  die  Untersuchung  der  Schnitt- 
nihi'ung  voraasgeheu  nnd  nur  dann  ist  wieder  zu  einem  neuen  Schnttte 
%n  achreiten,  wenn  auf  der  blosgelegten  Flüche  nichts  melir  untersucht 
werikii  kann.   Au  dieser  metliodischen  Aufjsucliung  erkennt  ruaii  deti  Gq* 
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übten  und  iinfcrsrlieidetilin  leicht  vom  AnßCn^er«  der  Inder  Reg^l  ^hnoidet 
um  zu  ßchueideti  und  ßicht  um  zu  untersuchen,  DeijenigSj  der  rascli  hin- 
tcremander  mehrere  Schnitte  in  veraeldedcnen  Richtungen  und  Ebenen 
macht,  ist  entweder  ein  8tÜmper,  oder  er  iftt  twim  Prripariren  in  Verle- 
genheit und  Bucht  nur   Zeit  zu  j^winneii, 

Nicht  immer  mt  ea  möglich  dem  ersten  Schnitt  gleich  jene  Ausdeh- 
nung zu  ertheilen,  welche-  für  die  vollständige  rutersuchun^  MÜnscikeii»^ 
wcrth  wjlre.  In  diesem  FuUe  mitBscn  mehrere  Schnitte  hintereiiuuider 
gemac)it  werden,  wobei  jedoch  die  fiusserste  Soi^falt  zu  beobachten,  cUm 
die  »plttent  Schnitte  ^ennu  die  Riclitun^  der  vorhergehenden  eiidialtQDy 
denn  nnr  dadurch  wird  es  möglich,  eine  ebene  Kur  x^eitem  Unterstiollliai^ 
längliche  Schnitttläche  zu  erhalten-  Da«  Niehteinhalten  dieser  R«gel  vtr- 
räth  den   Anfäiiffer  oder  StUniper. 

GewöhuJich  mncht  man  die  Schnitte  in  einer  senkrecht  auf  die 
Oberflttehe  eine»  Org-anea  stellenden  Richtung  und  sind  weitere  Schnitte 
erforderlich  fio  müssen  diese  wieder  in  einer  Ebene  angelegt  werdeo^ 
welche  senkreelit  auf  der  Ebene  des  frulieren  Schnittes  »teht^  «ber  in 
ihrer  Hftuptrichtung  (Utngemieht'ung)  wieder  mit  der  Hauptriehtang  dn 
prerade  vorhergehenden  f^elmitteR  7.uFiammen0tllt.  Und  die«ea  bei  j^dfT  fol- 
j^nden  SchDittfllhnin^, 

Nie  BoUten,  wenn  niclit  besondere  GrUnde  dafUr  sprechen,  die  Schnitte 
geftlhrt  werden.  tUsw  sie  sich  unter  npitzcn  Wiukehi  krtuzon,  und  nie 
~%ollen  zwei  mV'r  mehrere  ParallelBchnitte  in  j[^ringer  Entfernung  von  ein- 
ander  laufen.  Duifh  jede  derartige  .Schnittflthrunp^  wird  nitmiich  das  Prä- 
parat verunstaltet;  es  leidet  dabei  die  Genauif^keit  d^r  rnterauchung  und 
die  Möglichkeit  «ich  zu  nrientij-pn  geht  dabei  verloren.  Da£8elbegilt,  wenn 
daa  Messer  Jüchief  j^-^e^f^n  die  zu  schneidende  Oberfläclie  angesetzt  wird, 
abfwebcn  davon^  <1asä  man  dabei  noch  tu  (tpfahr  kömmt,  dnrrha  Aosglet- 
ten  de«  MesRers  sich  &elb&t  zu  verletzen. 

Da  von  der  ritditigcu  FüLrung  des  Meswi'a  die  Genauigkeit  der 
SchnittfUhning  abhängt,  so  muss  man  daa  Messer  auch  immer  im  Ao^ 
behalten  und  namentlich  die  Spitze  gut  verfolgen  können.  Die»  letztere 
gilt  besonders  von  den  Schnitten  zur  Eröflnuug  der  Kanäle.  Man  darf 
den  Schnitt  hier  nicht  weiter  machen,  als  oian  bequem  in  den  Kanal 
aehen  kann,  die  Richtung  deß  Schnittes  muHS  auch  hier  immer  eine  gleiche 
Bein.  Sollte  mau  »ehr  nachgiebige  Theile  zu  durchschneiden  babeUi  ao 
wird  man  Dincn  einen  leichtes  Gnid  von  Spannung  zu  geben  wiaeen  jmä 
dabei  8orge  trafen,  dass  Menaer  immer  vom  featem  zum  unbder  befestig- 
teu  Punkte   binzufuliren* 

Nach  jedem  Schnitte  muss  Bowohl  die  Measerklinge  ala  audi  die 
mgeae  llaud  aufs  aorgfältigate  gereinigt  und  zwar  im  Wasser  ab^respUlt, 
das    Measer    ausserdem    noch    leicht    an  nicht  ab^clnnutzenden    Theilen 
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gereinifrtr  etwa  an  reinen  HantHtellen  der  Leiclie  ah^ewiecbt,  aNer  nicLt 
die  Hand  g^etrocknct  ^Verden  tind  auf  dks6  Regel  i£t  strenge  zii  halten^ 
Tön  ihr  gibt  ea  keine  Ausnahme.  Die  tmke  Hand  Ul  die  iintcrsucliende 
(beftlhleu,  drücken),  die  recLte  Hand  fiilirt  das  Messer:  daJier  auch  immer 
besonders  die  linke  Hand  rein  erhalten  werden  muss.  Wo  beide  HAnde 
zu  gleicher  Zeit  unter&uchen  müssen,  (nnd  diesB  Ut  immer  der  Fall,  wenn 
es  sieh  um  ;^OBse  Genauigkeit  handelt),  gilt  dieeca  natUrlieli  von  beiden 
IIKnden* 

Aüäser  diesen  all^meinen  Regeln,  ohne  deren  Beobachtung  raaii 
nie  ein  guter  Aniitom  werden  kann,  gibt  es  noch  gewisse  Vorsiebtamaas- 
regeln,  deren  Beobachtong  vor  eigenem  Schaden  sehlltzen  kann;  sie  an- 
mgeben  diirft«  nicht  am  unrechten  PlaUe  sein. 

Eine  der  ersten  Regeln  ist  dieae^  daaa  man  die  Kliu^  nie  seinen 
eigenen  Fingern  entgegen  führt  ^  sondern  immer  von  den  Fingern  weg- 
wendet, besonders  dann  ist  dieas  nothwendig,  wenn  man  in  der  Nähe  der 
Finger  der  andern  Hand  zti  opcriren  hat.  Hat  man  daher  auch  mit  der 
linken  Hand  den  Leichentbeil  in  der  Nähe  des  mitd^r  rechten  Hand  gehalteneu 
Mes&cra  so  zn  berühren,  ftlhre  man  die  Hand  in  der  Richtung  vom  Skalpelliefte 
gegen  die  Klinge,  nur  in  dieser  Weise  wirdes  möglich}  sich  vor  den  zwar  nicht 
gefShrlichen  Schnittwunden  i^berden  nm  so  geßüirliehem  Stichwunden  zu  schüt- 
zen. Wenn  linke  Hand  und  Messer  an  einem  Leichentiieile  zn  operiren  haben, 
wird  man  nicht  Heide  Tlieile  zugleich  anlegeuj  ßondcm  immer  Äuerat  die 
Klinge  und  dann  erst  die  Hand  in  der  angegebenen  Richtung  an  den  zu 
berlilirenden  Theil  liinbringen.  Redient  man  Hieh  des  Fingers  als  Sonde, 
um  Theiln  auf  demselben  ei nzuach neiden ^  z.  B>  Kanäle  zn  ÖäJien^  dann 
hat  man  naeh  den  in  der  nhirnn*ie   »ebrfiuehticlien   Regeln  zu   verfaljren. 

Auch  die  RUckfiielit  gegen  den  Oebtllfen  erfordert^  dags  mau  dem 
Messer  nnmentHch  bei  grossem  Hand*  nnd  Armbcwegungen  immer  eine 
solche  RicJrtimg  gebe,  ilaf^s  nie  Spitze  und  Schneide  die  Hand  des  Asai- 
ötentcn  iM^rHhren  krinnen.  Freilich  nmss  aber  auch  der  GcljUlir  so  vii'l 
Fertigkeit  besitzen,  daes  er  dem  Mef^ser  geschickt  anszüweiehcn  versteht, 
8onßt  wird  man  mit  aller  Sorgfalt  doch  zuweilen  in  die  l^ge  kommen^ 
ihm  ein    WaiTizeichen  bciÄubringen. 

Hat  man  oino  l'ntcrsucbung  vorzimehraen^  so  lege  man  imnaer  das 
MeHBer  bei  Seite,  wenn  die  T'nlersnchnng  uiieh  nneh  so  kurze  Zeit  erfor- 
diTü  sollte.  Gerade  thm'U  Nichtachtung  dieser  Voraehrll^  entstehen  die 
meisten  Verletzungen,  Wollte  man  aber  diese«  nicht  thnn^  m  trage  man 
wenigetenif  ^01^,  um  Mesaer  von  der  untersuchenden  Hand  abKuwcndcn 
und   so    lauge   nnln'Wu^rlicli   zu  halten,  bu  lange  ilir  L'ulfi'üuchung  dauert. 

Sehr  hüufig  verletzt  man  sidi  an  den  Iiistrumenren,  besonders  au 
spitzen  Meseeni  dann^  wenn  mau  denselben  beim  Weglegen  einen  audem 
Ürt  oder  eine  andere  L^ige  gibt.  nU  jene  wai^  in  der  man  sie  autgeuonmien 
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hatte.  Viele  haben  die  ^nnz  verwerfliclie  Gewohnheit,  Inatramcttte  an  jede 
beliebige  Stclte  der  laiche  oder  des  SecirtischßB  zu  legen  ^  oder  wenn 
anch  an  den  geeigneten  Ort,  doch  in  eine  Lage  zu  bringen,  daAi  de  Spit- 
zen nnd  Schneiden  ihren  Händen  ent^eR^nrichten^ao  dass  sie  beim  aehnellen 
nnd  unbedachten  Ergreifen  sich  fast  notliwendig  verietzen  mÖHsen.  Wie 
häufig  findet  man  nicht,  dass  wfihrend  der  Unterauchnng:  der  BraRthÖhle 
die  Inatmmente  in  die  Bauchhöhle  oder  selbst  so  an  die  rechte  Seite  des 
Letclinams  gelegt  werden,  dasa  der  Secirende  in  die  Gefalir  kömmt,  im 
ersten  Falle  aeine  Hand,  im  andern  seinen  eigenen  Unterleib  oder  Schen- 
kel zu  verwunden.  Es  ist  dsiher  eine  der  wichtigsten  Regel,  die  Instru- 
mente jedesmal  an  den  Ort  und  in  die  L»ge  zurückbringen  a.n  dem  und 
in  der  man  sie  gefunden  hat,  nnd  von  diesem  Gesetze  macht  man  nnr 
eine  Ausnahme,  um  eine  andere  piosscnde  Stelle  nnd  Lage  zu  wählen, 
f^B  der  Gang  der  Untersuchung  dieses  erheischt.  Welche  Lage  gewShlt 
werden  soll,  dies  wird  weiter  unten  auseinander  gesetzt  werden. 

Grosse  Reinlichkeit  schützt  vor  den  unangenehmen  Folgen,  welche 
eine  Sektion  haben  kann,  besonderH  dann,  wenn  man  gezwungen  ist,  seine 
HlEnde  mit  Foecalmasaen  oder  mit  bereits  faulenden  Theilen  in  BerÜhrnng 
zu  bringen.  Die  Pusteln,  welche  man  an  den  Händen  in  solchen  Fäl- 
len erhfilty  kommen  in  der  Regel  nur  dann  vor,  wenn  man  dieselbe  fau- 
lende oder  jauchige  MasRR  längere  Zeit  ^uf  dieselbe  Ilnutfitellc  einwirken 
läsat.  Man  kann  durch  eine,  halbe  Stunde  mit  faulenden  Theilen  die 
Hände  in  Berührung  lassen,  wenn  man  dieselben  so  oft  almptilt  ala  nur 
immer  möglich,  alle  1 — 2  Minuten,  man  wird  aber  sicher  von  Pusteln 
heimgesucht  werden,  wenn  man  diese  Flüssigkeiten  an  der  Haut  eintroek- 
nen  lÄsst,  wozu  an  einigen  Stellen  kaum  ^^  Minuten  erforderlich  sind. 
Dieses  Eintrocknen  mnss  so  viel  wie  mflglich  vermieden  werden;  Pusteln 
vertrocknen  gewöhnlich  den  3-  oder  4.  Tag  und  sind  nicht  schmei^haft, 
nur  jucken  sie  im  KntÄtehen  bedeutend.  Oeffnet  man  sie  oder  reibt  man 
die  jukende  ITautstclle,  so  entstehen  gewöhnlich  sehr  Rchmerzliafte  Fumn- 
kel,  mit  denen  man  nicht  so  schnell  fertig  wird,  — 

Ein  8ekttousprotokoll  heiast  dann  goordnet,  wenn  alle  Theile 
und  alle  Eigenschaflen  dieser  Theile  so  aufeinanderfolgen j  wie  es  tlieila 
durch  die  Natur  des  Gegcnstandesj  theils  durch  den  Zweck  der  üntersii- 
cbungj  theils  durch  dip  nattirlichft  R'^ihenfolge  aller  Eigenschaften  gebo- 
ten wird. 

Nur  aus  einer  geordneten  Untersuchung  kann  sich  eine  geordnete 
Sektionsheschreibnng  ergeben,  denn  die  Beschreibung  rauss  dem  Q^ge 
der   Untersuchung  genau  folgen. 

Die  Ordnung  besteht  aber  nicht  bloss  darin,  dass  man  auf  die  äussere 
Besichtigung  die  innere  Untcrsuchnng  folgen  lÄsst  und  alle  Paragraphen 
genau  mit  furilaufeuden  Nummern  bezeichnet,  diese  Numerining  so  wie  jene 
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Abtheiluti^  ist  vielmehr  NebensacTie,  Roncteni  rtic  Ordnung  beetelit  darin, 
dasa  man  1»  die  Organe  goiiÄü  in  der  Reihe  voriiimmt,  wie  fttö  in  der 
1-age  «berhaupt  auf  einander  fol^ii,  uiid  der  Funktion  nacli  ziiaammen- 
>rehfiren  und  dann,  dass  mau  diP  Beschreibung  der  Eigen8chaft^?n  in  der 
im  Eingange  erwKlmtcn  W<äiBe  verColgtj  so  dass  an  jedem  Ttieile  zueret 
seine  Lage  und  Verbindung,  dann  seine  Griisse  und  Form  ii.  s.  w.  ange- 
geben wird,  bis  endlich  die  I'ntorsuchnnfjf  dor  Sfniktnr  und  der  in  einem 
Organe  entlialtenen  HUssigen  und  fcBtcn  Stoffe  ^lir  Reihe  sHilicast,  Von 
dieser  Ordnung  ^bt  es  dftnn  k«iiie  Ausnalime. 

Unordentlich  iftt  die  Sektionsbeachreibun^,  wenn  die  Or^yine  nicht  in 
der  Refhe  vorgenommen  werden,  wie  thoils  durcJj  ihre  Lage,  tlieila  durch 
iiire  Verrichtung  geboten  wird,  und  wenn  die  Eigcnscliaften  so  beschrieben 
werden,  dass  diejenigen  welche  znsammcngehyren^  von  einander  getrennt 
werden.  Wenn  raan  k.  B,  bei  der  Ileselireibung  dea  DarmkanaleB  mit  dem 
DiekdArme  be^innt^  und  dann  erat  zum  DHnndamif  liber^ht^  so  ist  die 
Beschreibung  ungeordnet  hpzüglioh  der  Orprnnenfn^c;  wenn  man  vom  Peri- 
toneum beaehreibt,  daas  gs  fmldoe,  fest  und  undurchsiehtig  iöt^  so  hat  man 
ffegen  die  Ordnung  hezltgUch  der  Reihenfolgr  der  Eigenschaften,  gefehlt* 
denn  Furbe,  (Unnx  und  nnrch&irhtigkeit  Ritid  Eigenedmften,  welche  immer 
ÄUeammengchöron  und  nie  von  einander  getrennt  werden  Rollten,  Die  raoi- 
sten  Sektinn&beschreibnngen  fehlen  gegen  die  Ordnung  weniger  Im  ersten 
als  im  Andern  Sinne.  Es  hl^ih»  glptHignUig^  "h  man  mit  den  anatomischen 
Bigensrhaften  beginnt,  imd  dann  zii  den  [ihyHikalfBehen  llbergeht,  odei'  umge- 
kehrt, gU'ieligilltig,  nh  man  hoi  letztei^en  die  nptisehen  Kigenschaften  voraii«- 
Hchickt,  die  andern  folgen  lÜBfil»  <»dor  inngekebi-t;  aber  dic^jenigen  Etgeu- 
sdiaften,  die  ^URiimmensjehöron,  weil  sio  din^h  denselben  fttnn  wnhi^enom* 
men  werden,   mtlfifjen  aurb  unmittelbar  aufeinander  folgen* 

Wird  die  Ordnung  im  Reeehreiben  nielil  fegtgehalteni  ßo  fehlt  aneh 
die  Ordnung  im  rnterAuehen  nnd  fJenanlgkeit  und  Saebkenntniäs  geben  siel) 
daher  am  Beuten  dinvii  du- lieim  Hcsrlireiben  eingehaltene  Ordnung  zu  erkcU' 
nen,  Mangel  an  Ordnung  im  tlnteranchen  und  Deschreihen  veranlasst  zahl* 
reiche  Auelaseungen  und  Fiinehtigkeiten»  und  Idndert  emllfeb  das  genaue 
i  Irlentiren,  welelie«  i>ei  der  lieui-thHIung  dpr  KrgebniRHe  de^  Leiehenbefun- 
dcH  «0  wichtig  ist 

Die  Sektion3l>cfldireihimg  darf  Wesentliehes  nicht  übergehen,  und 
niUBB  daher  vollgtfindrg  sein.  Ha  man  aber  nicht  leiclit  während  der  Unter- 
suchung  bestimmen  kann,  was  wcBentlieh  und  was  unweaentJich  ist,  so 
mUsaen  in  die  Beschreibung  von  jedem  nntersncliten  Theile  alle  Eigenschaf- 
ten aufgenommen  werden,  welche  Überhaupt  anatomiflclj  bestimmt  werden 
können*  Findet  man  nitmlieh  Zeit,  aie  znnnlerauehcn  --und  diese  Zeit  bat 
man  ja,  weil  mau  sie  untersucht  —  so  findet  man  auch  Zeit  zur  Beschreibung 
welche  eben  so  wichtig  ist  alü  die  Untersuchung  selbst ;  Abktirznngen  daher 
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welche  leider  m  sehr  hGliclri  sinJ,  wie  dift  bereits  gex-Ugtan  Ausdrucke  «dic- 
ses  und  jencB  Gewebe  »ei  nirmal"  Biiid  strenge  zu  vermeiden;  denn  da 
man  uidit  leicht  bestirampii  kann,  was  normal  sei,  daas  der  Eine  das 
fUr  nonnal  hälfj  was  dem  Andern  kifuikhail  i^rsctieintj  so  leidet  dai'tinter 
die  6*1  Tiothig-e  Destinimttieit  der  Sektionsbesclireihiing  seJir,  und  Derjenige^ 
der  nach  einer  solchen  Beschreibung  urtlieilen  »oll,  wir<1  in  die  unange- 
nehme Lage  versetzt»  Behauptungen  hinzunehmt'n,  die  mtiglicLcr  Weifle 
nnricKtig  sein  können,  niindestcuö  unbewiesen  sincL  Das  was  normal  iat, 
UiBBt  sich  mit  vrtnig  Worte»  beßchreiben,  und  nur  Bequemlichkeit  oder 
Unwissenheit  fuhrt  diesen  Ausdruck  im  Munde.  Ich  habe  g^fundcn^  doiis 
Anföngpr  Äin  häufi^ten  jcueu  Ausdruck  gebrauchtenj  der  ans  den  Sek- 
tionsbeachreibiiugen  um  so  mehr  schwindet,  je  ^Ößser  die  Uebang  und  Fer- 
tigkeit im  Bt^schreiben  wiriL  Eine  eben  ßolche  ßolle  ftpielt  der  Ausdruck 
,es  finde  sich  nichts  Besonderes".  Die  Wichti^'keit  einer  ICrsclieinnng  ist 
liberhaupt  eine  sehr  relative,  und  was  dem  Einen  wichtig"  eraeheiuen  mag^ 
hat  für  einem  Andern  jene  Wichtigkeit  nicht;  oft  llisst  sieh  die  Wichtig- 
keit einer  Erscheinung  nicht  alsogleieh  und  nnuiittelbar  beürtheilcu,  son- 
dern es  bedarf  dazu  einer  genauen  Berllcksiclitigung  sämmtlicher  Ver- 
hälfni&ee.  Durch  den  oben  erwähnten  Ausdruck  ist  aber  jede  BeurtheUung 
abge&chnitten  und  unerwieaene  BeliauptimR^n  treten  dann  an  die  Stelle 
beweisender  Umetjtnde. 

Ein  Protokoll  kann  sehr  wortreich  sein,  und  dennoch  an  UnTollstän- 
digkeit  im  höchsten  Grade  leiden,  und  leider  muse  man  bemerken,  diiss 
dießs  bei   den  mristcn  Sektionsbeflchreibungen  wirklioli  der  Fall  ist. 

Das  Protokoll  muss  kurz  aber  bestimmt  Bein;  nur  diegauz  beatiminle 
Beschreibung  ist  auch  kurz  (aber  nicht  umgekehrt)  und  dort,  wo  es  sw 
Oenauigkeit  felilt,  tritt  gewohnlicli  ein  Wortschwall  an  die  Stelle  der  Beschrei- 
bung. Ks  mU6B  daher  jedem  Ausdiiicke  seine.  gauÄ  bestimmte  BeJcutuiig 
KUgetheilt  werden.  Es  gibt  viele  AustlrLlckej  welche  in  verschiedener  Bedtjii- 
limg  genommen  werden  köunen.  Hiebe»-  gehorte  a,  B.  der  Ausdruck  „derb* 
der  sich  oit  auf  die  Form  (derbe  Umrisae)  oft  auf  die  Festigkeit  der  Theile 
bezieht.  Es  soltcn  ferner  nicht  blos  AusJrtlcke  gebraucht  werden,  welche 
nur  LUckenbUHser  sind  und  keinen  anderu  Zweck  haben^  alä  ans^udeuten, 
daas  man  ein  Organ  besehen  habe.  Eine  solche  Rolle  spielen  die  Aua- 
drucke  „schlaff,  kfiniii^^,  rothblau".  Wie  oft  hürt  man  z.B*  von  der  Sehihl- 
drUse  uichta  weiter  erwKUuen,  als  dsss  sie  rothbraun  sei,  von  der  Leber 
nields  andercSjaU  daas  sieachiaff  befunden  werde,  vom  Punkreaa,  nur  dasu 
es  grobkörnig  Bci.  In  der  Regd  ist  dies  gedankenvülJer  Unsinn,  Die  Beschrei- 
bung igt  wie  die  Untersuchung  so  ungenau  und  eo  uuvullätändjg,  daa^< 
daraus  auch  nicht  das  Geringste  entnommen  werden  kann,  sie  ist  aber 
deaswegcUj  weil  sie  Ausdrücke  eutliält^  die  nicht  zu  verweilheu  sindt  aueh 
im  höchsten  Grade  übcrÜtlssig.    ^.     ^  ..  , 
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Gegan  die  Etirae  nnd  Bestimmtheit  fehlt  man  aach  durch  die  Angabe 
altes  desjenigen;  was  nicht  ist  Manche,  die  sich  mit  Leicheneröfihimgen 
beschäftigen,  haben  eine  wahre  Manie,  alles  dasjenige  zu  verzeichnen,  was 
sie  nicht  gefunden  haben.-  So  hOrt  man  nnzShlige  Male  in  der  Sektions- 
beschreibnng die  Ausdrücke;  die  Magenschleimhaut  nicht  injicirt,  die  Leber 
nicht  vetgrOssert,  die  Lunge  nicht  hepatisirt  n.  s.  w.  Als  wenn  es  sein 
mltsste,  dasB  das  eine  oder  das  andere  gefunden  werde.  Es  beweisen  sol- 
che Ausdrucke,  dass  man  die  ganze  Leichenuntersnchnng  nicht  vomrtheils- 
frei  unternommen,  im  Gegentheile  gehofft  habe,  irgend  etwas  zu  finden, 
und  nun  in  seiner  Erwartung  getäuscht  sei.  Oft  hat  aber  das  Ganze  auch 
gar  keine  weitere  Bedeutung,  sondern  ist  nur  das  Zeichen  der  ftussersten 
Rathlosigkeit  in  der  sich  der  Untersuchende  befand.  Mit  demselben  Rechte, 
mit  dem  man  sagt,  dass  die  Leber  nicht  vergrössert  sei,  kannte  man  auch 
angeben,  dass  sie  nicht  angewachsen,  nicht  verhärtet,  nicht  rothbraun,  nicht 
blutarm  sei,  und  diese  ganze  Zahl  von  Negationen  wiegt  nicht  so  viel,  wie 
eine  einzige  positiv  gemachte  Angabe.  Und  doch  wäre  so  leicht  jede  Nega- 
tion zu  vermeiden.  Das  Volum  der  Leber  lässt  sich  beschreiben,  Härte  und 
Farbe  lassen  sich  mit  weniger  Worten  angeben,  als  zur  Negation  erfor- 
derlich sind,  und  nur  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  mit  Recht  irgend 
eine  Eigenschaft  erwartet  werden  sollte,  wie  z.  B.  wenn  bei  einem  Kno- 
chenbmche  keine  Verschiebung  der  BmchstUcke  eingetreten  ist,  kann  eine 
N^ation  gebraucht  werden,  ungeachtet  auch  sie  leicht  durch  eine  positive 
Angabe  ersetzt  werden  könnte. 

Am  wenigsten  Bestimmtheit  herrscht  gewöhnlich  bei  der  Angabe  der 
phjrsikalischen  Eigenschaften  derTheile;  was  der  Eine  zähe  nennt,  ist  ftlr 
den  Andern  mtlrbe,  was  fUr  den  Einen  braun  ist,  heisst  bei  dem  Andern 
grau.  An  dieser  Unbestimmtheit  ist  zum  Theile  die  Ungenauigkeit  der 
anatomischen  Methode  Uberhanpt,  dann  aber  auch  oft  die  Bequemlichkeit 
der  Untersucher  Schuld,  die  es  verschmäht,  sieh  genau  zu  überzeugen,  zu 
vergleichen,  zu  prüfen,  und  lieber  das  erst  beste  Wort  nimmt,  das  gerade 
zn  haben  isl^  ohne  sich  um  den  Sinn  und  die  Bedeutung  sonderlich  zu 
kümmern. 

Die  Sektionsbeschreibung  kann  nm  vieles  abgekürzt  werden,  wenn 
Ausdrücke  die  sich  von  selbst  verstehen,  niclit  in  dieselbe  aufgenommen 
werden.  Solche  Ausdrucke  sind:  Man  findet,  man  bemerkt;  man 
findet  beim  Einschnitte;  oft  wird  bemerkt  dass  eine  Leber  beim 
Brechen  zerbricht,  eine  Sache  die  so  selbstverständlich  ist,  dass  mit  dem 
einfachen  Ausdrucke  „brüchig"  dasselbe  geleistet  wäre. 

Das  Sektionsprotokoll  soll  eine  einfache  Beschreibung  der  untersuch- 
ten Gegenstände  und  ihrer  Eigenschaften  enthalten.  Die  Darstellung  muss 
objektiv  und  von  Allem  frei  sein,  was  einer  nüchternen  AuflTassung  nicht 
entspricht 
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Fehlerhaft  ist  e&y  wenn  m  einer  Sektionsbcsohreibuug  foHwÄlirend  die 
vergangene  Zeit  statt  der  allein  riolitigen  gegenwHrtigen  Zeit  gebraucht 
wird.  So  liest  man  oft:  Das  neliim  fand  slcli  iinveriindert.  Solche  Aus- 
drucke kbnueu  leicht  <len  Glauben  vt'ranhiasen  (und  leider  Jel  dieaer  Glaube 
niclit  immer  ungegrilndet),  dafis  man  die  Sektionebc&ciireibung  ent  l&ngc 
nacii  der  Unterauehung  vorgenommen  Imbe,  nnd  sind  dalier  g-ane  geeignet 
daa  Verti'auen  iu  die  Richtigkeit  der  geniaeJilen  Angaben  zu  erschüttern. 
Ke  handelt  sich  auch  bei  IjeJclienunterauchungen  gar  nicht  darum  anzugQ* 
ben,  WA8  Alles  einmal  vorhanden  war,  sondern  nuf  um  dasjenige^  waa  wirk- 
lich vorhanden  ist,  denn  gebraucht  man  einmal  die  vergangene  Zeit,  so 
kt  nicht  elnzusehenj  waiiim  man  bei  einer  Leiche  nicht  auch  alles  dasje^ 
nige  angibt,  was  bei  dieaem  Individno  vor  einer  langen  Reihe  von  Jaii- 
ren  vorhanden  war,  gegenwärtig  aber  nicht  mehr  vorhanden  iBt, 

Ein  anderer  Fehler,  der  hitiiög  gemacht  wird,  ist  die  Vergleichufig 
mit  Natur-  nnd  Kunstprodukten.  Öo  wenig  man  dagegen  etwas  zu  erinnom 
haben  wlrtl,  wenn  ein  oder  das  andere  Mal  eine  solche  Vergleichung  gewiüüt 
wird;  so  nnpaßscnd  Ißt  doch  gewiss  eine  Aidiäufiing  von  solchen  Verglei- 
chen und  Bildern.  Ea  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  ein  SektionaprotokoU 
einer  Speisekarte  nicht  unähnlich  war,  so  sehr  häuften  sich  Ausdrücke  wie : 
Äwetechkenmuseartig,  erbeenpyrcÄhnlich,  Ulumenkohlartig,  chokoladeilirbig, 
kafieesatzähnlich  ii.  d.  gh  in. 

Dae  Sektionaprotokoll  ittt  nicFit  objektiv  genug,  wenn  zu  viele  Aus- 
drücke in  demselben  vorkommen,  welche  unsere  Verwunderung,  oder  ein 
Staunen  über  gefundene  EigenBcliaften  ausdrücken.  Dergleichen  Ausdrucke 
Bind;  ÄUaflcrordcntlich,  ungeheuer,  unendlich,  unbeschreib- 
lich, auffallend.  Der  Anatom  soll  mehr  als  jedevAndei'e  an  dem  „Nil 
mirari"  festhalten  iiitd  alle  AuHddlckc  vermeiden,  welche  aeigen,  dass  er 
durch  die  Anwesenheit  ii:gend  eines  Umstandes  ÜbeiTascht  worden.  Ganz 
abgesehen  davon,  daös  sie  doch  nicht  einen  richtigen  Begriff  von  der  Grösse 
oder  der  Bedeutung  einer  Eigenschaft  geben  können,  Aihren  äie  auch  noch 
leicht  weiter,  und  wer  sich  einmal  an  dergleichen  Ausdrücke  gewöhnt  hat, 
für  den  gibt  die  Sektion  oft  f<irtw£ihrend  Anlass  zn  Exclamationen  der 
v«rechiedensteu  Art. 

Auch  gegen  ein  Uebeimaas  poetisch  er  Ausdrucke  wird  man  sieh 
erküren  mUsseit.  In  diene  Kategorie  gehören  i.  B.  Üenenniingen  wie 
dflater  (z.  B.  dtisteiTothj  u.  d.  gl 

Im  höchsten  Grade  tadeluswerth  ist  es  aber,  wenn  statt  einer  Besciirei- 
bung  vollatifndigo  Diagnosen  gebraucht  werden.  Ich  habe  schon  oben  den 
Missbrauch  gerügt,  dei'  mit  dem  Worte  , normal"  getrieben  wird,  dieser 
Ausdruck  enthält  eine  aehr  zusammengesetzte  nnd  zuweilen  nur  ganz 
schwer  zu  eranittelndo  Diagnoflc  nnd  sollte  schon  aus  diesem  Gninde  gar 
nicht  gebraucht  werden.  Gewisse  Austh'ücke,  welche  gleichfalls  eine  Diag- 
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nose  entliaitenj  deren  BegrüDciung  keineswegs  eine  leichte  Aufgabe^  sincl 
una  leider  oft  ao  geläufig  geworden  ,  dasa  wir  derselben  in  Beaclirci- 
bitngen  kaum  entbeliren  zu  krtnnen  glauben.  Uielier  gehören  .die  Ana- 
drücke:  bluti-eieb,  blutarm;  die  Ermittlung  des  Blutreiclitlmms  gehört  oft 
z\i  den  Bcbwicrigeten  Aufgaben  in  der  Anatomie  und  nidita  dcßto  weniger 
wird  von  de«  eben  gerügrten  Ausdrucken  oft  so  verachwenderiseh  Gebrauch 
gemaelity  tlasa  enti^'eder  der  Verdacht  entsteht,  man  habe  daa  Wort  ent- 
weder nur  als  Lllekcnbüi^er  gebraucht  oder  demselben  einen  ganz  andern 
Sinn  untergelegt.  Und  so  ist  ea  denn  auch.  MeUt  versteht  man  unter 
blutreich  bloss  die  bhrtrt^hc  Farbe,  unter  blutaim  verstellt  man  alle  Far* 
bcn,  die  nicht  roth  sind. 

Ein  anderer  Ausdruck^  der  eigentlich  eine  gauj;«  Diagnose  bedeutet 
oft  aber  nur  Behufs  einer  DcacUreibnng  an^^cwendet  wh-d,  ist  der  Aus- 
druck nbepatisirt."  Statt  die  entzündete  Lunge  zu  beecbreibeii^  sagt  man 
oft  „hepatislrt"  und  setzt  aussci'dem  nocJi  hinzu:  bart^  granulirt  u.  b.  w.  Dte 
meisten  Termini  technici  enthalten  solche  DiagnoBen  und  sind  daher  Borg- 
faltig  m  veimefdeu* 

Die  Sektionsbeschreibuug  leidet  ulfenbar  auch  an  jioetischer  Ueber- 
treibung,  'kvenn  Wtederholuogen,  Fleonaamen,  Tautologien  und  vei*8chiedene 
Redefiguren  gebraucht  werden.  Wie  oft  bürt  man  z.  ü.  die  Lunge  sei 
conaistentj  hart,  derb.  Die  Beschreibung  verliert  dadui-ch  die  ftbr  die  Diag- 
nose so  nüthige  KUrze,  ohne  de»swegen  au  Klarheit  und  Bestimmtheit  2U 
gewinnen,  und  daa  Gansce  macht  den  Eindruck  eines  bloBseu  Gefasele^ 
nicht  aber  einer  naturgetreuen  AufifasBung. 

Gewählte  Änadrücke,  gefiUliger  Periodenbau  werden  uns  eine  gün&tige 
Meinung  von  der  Tüchtigkeit  dea  UuterHuehenden  beibringen;  und  wenn 
auch  die  Beaclireibung  genau  aein  kann,  ohne  da£8  die  Sprache  selbat 
Anspruch  auf  Eleganz  m.Hclit,  so  ersciiwert  doch  eine  ungebildete  Sprache 
bei  der  Beschreibung  das  leichte  Auffassen  uud  das  richtige  Verständnisa. 

Waa  fth-  die  gewöhnliche  anatomische  Ünteräuchung  Interesselos  iet, 
wird  fttr  eine  gerichteärztliche  Untersuchung  ein  Gegenstand  von  hoher 
Bedeutung.  Beide  Beecbreibungen  werden  ganz  gleich  sein,  was  den  eigent* 
liehen  anatomischen  Thcil  betrißt,  der  ohne  KUcksicht  auf  den  Zweck  der 
Untersuchung  immer  gleich  aufgefasBt,  gleich  genau  und  vollatändig  beschrie- 
ben werden  muss^  sie  werden  atch  aber  dailurch  untere  che  iden^  da&s  daa 
gerichtliche  Protokoll  ausser  den  anatomischen  ^fomcnten  noch  viele  andere 
Usiitfinde  bcrUckaichligt,  welche  nur  zur  Lüsung  Juridiecher  Fragen  dienen. 
,Das  AnfiflBflcn  dieser  Umstfinde  erfordert  keine  beaoudern  Vorkenntniaaej 
,aondcnj  setzt  nur  jent:  BeobachtungHgabe  voraus,  die  man  bei  jedem  an 
ibachtung  gewöhnten  Menschen  voraussetzen  muss. 

üer  pat Ji ol ogiac  1 1 e  A natom  wird  daher  ci u  auc (i  flir  das  Gericht 
flknuchbiurea  Frotük^il  zu  vi*rf«rtig«ii  im  Stande   sein^  üi^m  vlelieieht   nur 
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ihc  juridiet^ho  Furm  fthlt,  der  Gt;riclit«ai'i:l  dagci^en,  der  lüchl  Anatom 
istj  wird  zwKt  die  richtige  Form  nirlit  verfchlen^  der  Inhalt  der  Besehret- 
hung    aliaz"    wird    oft   weit    fiiiit^T    ailoti   Ijilli;^ii    Anfonlerungen    zarück- 

Der  Sektionsbesclw'tibnnj^  wird  mdaten«  ein  anatomisches  Gotaeh- 
ten  beigcfll^  Der  Gericliiaarzt  Gclilieest  ein  jjcrichtlicli-anatomi&ehes  Gut- 
achten bei,  der  Praktiker  gibt  eine  Epiki-ise.  Vieles  wird  gewöhiilidi 
in  (lieaem  Giitaeliten  vcrliandeU,  was  aus  den  aiiatomiscben  Daten  durch- 
aus nlclit  hervorleuchtet  und  oft  nur  in  sehr  entfernter  Deziehung  zur 
anatoraiaclien  Untei^snchung  stellt. 

In  das  eigentliche  anatoanacbe  Gutachten  nimmt  man  j^ewöhnlich 
die  Knmkheit  nnd  die  Todeeuraache  auf. 

Bezüglich  der  Ivrankheit  erwühnt  man  nicht  nur  die  Art  und  den 
Grad  derselbeitj  Rondern  auch  die  Uaucrj  das  ßtadinm  nnd  den  8it2. 
*'■  Waa  die  Todeaarten  betrifft,  ho  darf  man  einen  Menachen  nach 
aUhergehracliter  Weise  nur  am  Seldafrflnsae,  an  dem  Stickflnss»  an  der 
Ilerzlähmung-  und  an  der  Erschöpfung  der  Ki-iifte  sterben  lassen^  anan 
würde  den  Tod  glaube  ich  nnr  für  eine  Verstellung  halten,  wenn  man 
eine  andei*c  oder  auch  keine  Todesai-t  anjfSbe^ 

Die  Bcstimmuiig  der  Art  der  Krankheit  geechieht  an  der  Leiche 
wie  am  Lebenden.  Der  Arzt  nrtheilt  nur  ans  einer  Summe  und  einer 
Reiht  empirischer  Merkmale  und  fonnt  ßieh  luernach  Bein  Krankheitsbild 
von  bald  schärferer^  bald  minder  scharfer  Abgrenzunf;. 

Der  Anatam  urtheUt  hei  diese«  rein  empiriachen  Bestimmungen 
Rlcichfalla  nur  aus  einer  Summe  von   Merkmalen, 

Zu  verwerfen  ist  jede  anatoniisehe  Dia^^^oae,  welche  nur  auf  einem 
einzigen  Merkmaie  bendit.  Der  Auadniek  „Erweiehung**  z.  B.  enthält 
keine  Diagnose^  sondern  bexieht  sieh  nur  auf  ein  f^ymptom^  das  mög- 
licher Weise  sehr  vergtehledoiicn  Krankheiten  zukommt.  Man  baut  die  Diag- 
nose der  Entzündung  nicht  auf  die  Anwesenheit  des  sogenannten  Faser- 
Btoffee,  sondern  benutzt  diiKu  eine  Summe  von  Kennzeiclien  und  jede 
andei*e  Art  von  Dingnosenhildung  ist  eine  irrlhtlmliche.  Eine  Farbe  allein 
ist  ein  viel  zu  unbedeutendes  Merkmal,  als  daäs  man  sieh  ertauben  dürfte, 
auf  fiie  Jiin  eine  Diagnose  zu  formuliren.  Und  dennoch  werden  die  Far- 
ben gewöhnlieh  in  dieser  Weise*  ich  möchte  öligen  misabraueht.  Nanicnt* 
lieh  müssen  rotlie  Farben  fast  immer  fUr  Deweise  von  Entzündungen, 
oder  Hypei-Ämien,  graue  Farben  fast  bnmer  llir  Zeichen  ehrouischer  Emt- 
zflndnngen  gelten.  Niclits  ist  fehlerhafter  hIh  dieses. 

Auch  zwei  oder  drei  Merkmale  aitid  noch  nicht  jene  hinreichende 
Slahlt  die  wir  ftlr  Diagnose»  benutzen  sollen  oder  können,  besonder»  dann 
nichti  wenn  sie  in  dieselbe  Kategorie  gehören.  So  wirti  au3  der  Farbe 
ond  Dtuxhsicfatjgkeit  allein   keine  Diagnose   zu   stellen   sem,   beide   dies© 
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Eradieiiuiiigeii  haben  in  diagnoetiselier  BeadniBg  kaum  mcJir  Werth,  als 
eine  einzige.  Idi  weiss  es  gar  wohl,  dass  der  Ausdrnek  ^Horahantfleek" 
eine  Verindening  der  Farbe  and  Dorchsiehtigkei^  als  eine  Diagnose  gilt, 
aber  nach  meiner  Ansicht  heisst  dies  nicht  diagnosticirm,  denn  diese 
Diagnose  enfliält  nicbte;  was  nicht  andi  jedem  Ungeflbten  anf  den  ersten 
Blick  anfge&llen  wire. 

Vergebens  bestrebt  man  sich  bei  den  anatomischen  wie  bei  den 
klinischen  Diagnosen,  wissensdiaftlidie  Anhaltsponkte  Atr  dieselben  so 
gewinnen,  es  Uräbt  dieses  immer  eine  empirnebe  Arbeit  ebenso,  wie  das 
Ghmppiren  anderer  Natnr|Mttomen&  Je  genauer  man  in  die  Saehe  eia- 
g^t,  destomdir  dringt  sich  diese  Cebcrzengong  an^  nod  man  kann  Kraok- 
heitsznstttnde  nnr  gmppiren  md  beneanen,  wom  man  fiberfaaiipt  aar 
mehr  an  die  Oberffildie  der  Enehommgen  sidi  hlU,  and  die  Tieka 
Anknttpfbngspnnkte,  weldie  swischen  densdben  stattfinden,  Temadi- 
Utosigt 

Die  anatomische  und  klinische  Diagnose  sind  eigentlich  gaas 
disparste  Sachen  nnd  es  ist  kanm  möglidi,  sich  aberhanpt  dnen  grossem 
Unterschied  zu  denken.  Hittte  die  Anatomie  anabhSng^  von  jeder  klini' 
sehen  Eriahmng  ihre  Diagnosen  zn  stellen  gehabt;  sie  wire  gewiss  aie 
anf  den  Unterschied  gnt-  nnd  bösartiger  Produkte  gekommen,  sie  bitte 
den  Namen  Tyi^ns  nicht  geben  können  und  bitte  im  Typhus  nie  mehr 
als  ein  ein£Khes  Darmleiden  gefunden:  ihr  wire  die  Diagnose  »Cboleta* 
nicht  mO^eh  gewesen,  und  sie  bitte  keine  Ahnmig  gehabt  von  dem 
fiirchtbar  sdindlen  Verlaufe  dieso*  Krankheit  Man  m<Sge  dieses  Ver- 
hiltniss  zwischen  Anatomie  und  praktiscber  HedidB  nicht  vergessen  und 
verkennen.  Die  meisten  unserer  anatomischen  Diagnosen  sind  ans  der 
medicinischen  Praxis  herttbergenommen,  von  dieser  erborgt:  wir  schmttckMi 
uns  mit  fremden  Federn.  Wo  daher  die  Anatomie  zur  Entschddung  gewis- 
ser, den  Praktiker  interessirender  Fragen  in  Ansprach  genommen  werden 
soll,  wird  man  sich  in  seinen  Erwartungen  oft  getiuscht  finden.  Die 
Diagnose  der  Cholera  beruht  ganz  anf  irztliehen  Beobachtnngoi.  Die 
Veränderungen,  die  wir  an  Choleraleichen  wahrnehmen,  sind  zwar  in  vie» 
len  Fällen  deutlich  genug,  so  dass  wir  die  Diagnose  bei  den  Leichen- 
nntersnebungen  ebenso  gnt  stellen  mögen  wie  bei  Lebenden;  oft  aber 
sind  sie  von  der  Art,  dass  man  auch  die  Krankheit  mit  andern  acuten 
Processen,  z.  B.  den  exanthematischen  Fiebern  verwechseln  könnte;  oft 
bietet  die  Untersuchung  so  wenig  Ausbeute,  so  dass  man  ^uben  möchte, 
ein  ganz  gesundes  Individuum  untersucht  zu  haben.  Wie  unpassend  ist 
es  daher,  beim  Beginne  einer  Chotoaepidemie  die  Anwesenheit  derselben 
erst  durch  Leichenöffiinngen  constatiren  zu  lassen.  Die  anatomische  Unter- 
suchung kann  zwar  das  ganze  Bild  der  Krankheit  mit  einigen  neuen 
ZOgoi   berekfaeni,   kann  es  aber   auch    vielleicht   nicht  thon,  nnd   die 
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BestStipriing',  dass  der  vorlie^nde  Befiind  die  Bedeutung  einer  epidomi- 
sehen  Cholera  habe,  iBt  doch  immer  wieder  von  dem  Arzte  äu  fordern« 
Wird  diese  BeötätigHng  nicht  gegeben  sondern  von  praktischer  Seite  eine 
andere  Diagnose  hmgestellt,  bo  i&t  es  nicht  Sache  dea  Anatomen,  dagegen 
zu  remonstrirenj  denn  diese  Diagnoae  ist  eben  nur  oine  vom  Praktiker 
erborgte  und  eine  fUr  die  Anatomie  exotische  Pflanze. 

Man  verstehe  mich  übrigens  hier  nicht  falach.  Ea  gibt  Diagnosen, 
Über  welche  der  Aiintom  dein  Praktiker  immerhin  noch  AufHchlUäse  genug 
wird  verachjiifen  können,  theilä  weil  der  kranke  Thell  dem  Arzte  nicht 
Äur  Beobachtung  vorlag,  theils  weil  die  Symptome  nicht  von  der  Art 
waren,  daes  man  im  Leben  liHtte  unbedingt  auf  die  Krankheit  achlieesen 
wollen,  tbeils  weil  der  Arzt  nicht  alle  diagnoatiachen  Behelfe  8o  benutzt 
hatte,  wie  es  seine  Aufgabe  gewesen  wäre;  die  Leichcnuntersuchiing  wird 
daher  immer  eine  Bchr  wichtige  liolle  epiclcn,  aber  in  Fällen,  die  ihrer 
Natnr  nach  zweifelhaft  sind,  hat  sie  eben  nur  eine  berathende  nicht 
aber  eine  entscheidende  Stimme. 

Die  übrigen  Punkte,  als  die  Dauer,  das  Sl^^ium  der  Krankheit 
a«  dgl.  mUaaen  nach  Jenen  Grundsätzen  beuitlieilt  und  in  der  DUgaoBe 
angegeben    werden,    welche    bereits    oben    zur    Sprache    gekommen    sind. 

Die  anatomiache  Diagnose  eoll^  wie  jede  andere,  ag  viel  wie  möglich 
geordnet  sein^  Diejenige  Ordnung,  weiche  man  eigeutUch  die  anato- 
mische zu  nennen  pflegt^  gilt  nur  eine  Aufz^ilmig  kratikhaflcr  ZuäUinde 
nach  der  Keihe  in  der  die  Organe  aufeinander  folgten,  indem  man  mit 
dem  Kopfe  beginnt  und  bei  den  untern  Extremitäten  endet.  Sie  hat 
vor  jeder  andeni  Ordnung  die  Sicherheit  voraus,  ist  aber  eigentlich 
keine  Ordnung,  indem  ihr  gerade  dasjenige  fehlt,  worin  jede  Ordnung 
besteht,  nfimlicb  die  Rechnung  nach  einem  Principe,  Wenn  neben  Lun- 
genkrankheiten  die  Herzkrankheiten  angegeben  werden,  weil  sie  r&umüch 
nebeneinander  Hegen,  so  charakterisirt  sieb  dies  gerade  duith  den  Man- 
gel an  jeder  Ordnung, 

Eine  andere  OrdTmugsweise  wlU-de  bei  der  ZimammensteLung  der 
anatomiechen  Diagnose  besonders  die  Zeit  benützen  und  die  Veründeran- 
gen  in  der  ganzen  Leiche  so  zusammenstellen,  wie  sie  in  der  Zeit  arif- 
ebiander  folgten.  Dieses  Ordnen  —  e^  ist  nicht  mehr  eine  anatomische 
Ordnung  —  setzt  aber  eine  genaue  Kenutniss  eben  dtr  zeitlichen  Ent- 
wickelitng  der  KrankJieit  voraus;  die  zwar  in  einigen,  aber  nicht  in  allen 
Fillen  dem  Anatomen  mriglich  wird*  So  zweckmässig  d&lier  dieee  An- 
ordnung immerhin  wrire^  «o  ist  sie  doch  nur  in  svenigen  Füllen  durehau' 
fuhren  und  wird  dalier  aneh  immer  schwache  Stellen  bieteuj  die  leicht 
aogefoehten  werden  können. 

Wurde  man  die  vci'schicdenen  KrankheitazustÜnde  av  mit  einander 
verbinden,  wie  sie  in  der  Natur  als  bedingende   und  bedingte  verbundea 
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sind,  dann  Uiit^.  man  eigentlich  Actne  Aur^Abc  am  scltönsten  ei'fltllt.  Abfr 
(He  Ein^iclit  in  ilen  innern  Zusnmmcnliang  der  Krscheinunf^cn,  ist  dem 
Anatomen  nur  in  weiii^n  Fällen  f?ej2;i5nnt,  und  eine  Änordnnng;  nach 
tliesem  Sinne  wird  datier  nur  selten  vcrsnclit  werden  dürfen. 

So  bleibt  allerdings  in  den  meisten  Füllen  niohfs  llbrigr^  als  duds 
man  fiicli  an  dio  unordentliche  anAtominche  Ordnung  halte  und  mit  einer 
blassen  AiifzKlduns'  der  krankbaften  Veriindening«n  &kli  bejniÜge. 

Da«8  die  anatomische  Diagnose  vollständig'  eeij  nKmUch  alle  Ver- 
ftndemngen  hervorheben  müsse,  die  nur  überhaupt  gefunden  werden  kön- 
nen^  daes  »io  kritiacb  sein  miiaBe^  nämlieh  es  aieh  ^mgclegen  sein 
JaseCj  Leichenerscheinungen  von  Krankheitserscheinungen  zu  trennen; 
daB0  8ie  sich  jedes  unnützen  Wortschwalles  zu  enthalten  habe,  diesa 
sind  Sachen,  die  eicli  von  selbst  verstehen,  aber  leider  nicht  immer  ^- 
obachtet  werden. 

Der  GerichtaarÄt  wird  in  sein  Gutachten,  wie  gesagt^  ausser  der  ana- 
tomischen Diagnose  noch  die  Beantwortung  mancher  Fragen  aufnehmen 
raÜBsenj  wozu  anatoratsche  Kenntnisse  gar  nicht  erforderlich  sind,  wie  z.  B. 
bei  Verletzungen  die  Frage  über  die  Art  und  den  Gebrauch  des  Werk- 
zeuges der  VerletEiing;  oder  bei  der  Frage,  wie  lange  eine  Leiche  im 
Grabe  gelegen  haben  möge ;  er  wird  Antworten  geben  mUssen,  wozu  phy- 
siologischej  ehinn^gischü  Kenntnisse  erfordert  werden,  2,  B.  bet  den  Fragen 
Über  die  Bedeutung  und  Gcßilirlichkeit  einer  Verletzung  und  so  fort.  Dass 
sein  Urtheil  in  dem  einem  Falle  nicht  mehr  Wertli  hat,  als  das  Urtheil 
jede«  verständigen  Menschen  mit  gesunden  «Siiiiienj  und  daflfi  ea  in  dem 
andern  Falle  hinter  dem  UrtJieile  des  eigentlichen  Fachmannes  znrlick- 
bleibt,  vei-steht  sk-h  von  seihat. 

Der  I*raktiker  tiicht  in  seine  iCpikriee  gewöhnlich  eine  Bcurtheilung 
der  im  Leben  beobachteten  Krankheitseracheinungen  und  eine  Rechtfer- 
tigung seiner  Thersiiir,  und  verfolgt  dalier  dies<^ll>e  Aufgabe  ^vie  der 
Anatom^  der  aus  den  anatomischen  Veränderungen  auf  die  Ki'ankheita- 
ayraptötne  und  auf  die  anzuwendende  Heilmethode  schlieeatj  nm-  in  umge- 
kehrter Richtung,  Dieselben  Schwierigkeiten  daher^  welclie  dem  Anatomen 
bei  der  Lüsung  seiner  Aufgabe  im  Wege  stehen,  und  dieselbe  ihm  unmdg* 
lieh  machen,  sind  aucli  bei  dreier  Epikrise  des  Praktikers  vorhanden;  von 
leitenden  GrundsätKeu  ist  und  kann  noch  nicht  die  Kede  sein,  dae 
GeftihI  vertritt  hierbei  die  Stelle  des  Vcrsttandesj  das  »Streben  weder  Iflcher- 
lieh  nach  unwissend  zu  eracheineu,  sind  die  GrundsICtse  nikch  denen  gehan- 
delt wirdj  und  so  dient  die  KpikriEie  fast  nur  daz«^  die  Fehler  des  Arztes 
zu  bcHchönigen.  Dieses  fftrcben  ist  üu  begreifen  und  zu  ent»chuldigen, 
wenn  auch  nicht  ssu  recJitfertigen^  nur  darf  es  nicht  so  weit  gehen,  dass 
man  hartnfiekfg  seine  8inne  allen  Tliatsachen  verscJiliesst  und  nicht  die 
Absiebt  hat,  aus  seineu  Fehlern  zu  lernen.    Ich  wUsBte  keinen  Fehler^  den 
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wn  nicht  schon   duix-h    <1ic  LeicheniJflfnuniar  gercchtfortägt  hätte,   und  kein 
Symptom  rfas  man  nicht  scbon  ans  rlem  Lelcfienbefimdc  crkljtrt  hätte.  Ich 
hebaupte  niclit,  <luss  tlic  Leichenuntersuthung  nit'fit  nucli   In  clicser  Bezic- 
liung    einJe^cs   leisten    k^Jnnto^,   aber   mQ   wir<l  Ubevhaiipt    mir  weniges  von 
Dem    leisten,    waa  man    von  ihr   veHanji^j    nntl    wir  Rtehen  auch  nur  am 
Anfange  des  VcrAnclje«,  w\^hreR<l  das  was  man  uns  zumiithet^  bereite  alle 
Grenzen  Uberstei^.   Mü^cti  daher  diüjenigeii  Aer^te,  denen  mehr  um    ihren 
Glanz    ala   um  die  Walirheit  vm  Umn  ist,  fortfahren,  Ihre  Tlientpie  opikri- 
tisch  KU  rechtfertigen,  wir  wissen,  wsa  d^von  zu  halten^  und  sprechen  mit 
Dichter:  Taceam  .  ,  .  ne  crframendere  rjuereli^,  qiiei'nturqiie  .  . . 
Waß  nun  die  Anhafte  der  Todesart  bcti'ifRj  so  habe  ich  mich  bereits 
hici-über  in  einer  vorhergehenden  Arbeit  g^Slisscrt.    RntkWiftimfr*  Herzlali- 
muDg,   8tickflu9y,   Nervensclila^,   und    wie  die  ^an^c  Todoaeohorte  heisscn 
magj    Bind   nicht  Sachen,   die  man  anatomisch  beetiramt,  nach  Loten   und 
Metern  misst;   was  kann   man  von  einem   Atiium  mortis   wtseenj    wenn 
in   niclit   die   Funktion    und  Bedeutung   der    or^aaischen   Theilo    kennt, 
^^mü  wenu   mHU  sie  auch  konnte^  sie  dooli  nicht  mit  dem   Messer  nachzu- 
weisen veiinbchte.   Ich  weiaa  gar  wohl,  daas  wir  im  gemeinen  Leben  der- 
arti^^e  Atiftdrtlcke  nicht  werden  entbehren  können,  denn  der  Laie  will  wie- 
^n,  woran  seine  AngehrJrigen  geatorbea  sind,    um  nicht  in  der  An^^st   zu 
jbeDj   das8    aie   Hcheintodt    seien   und    um  nach   seiner  Art  ttbcrzeii^t  zu 
lin,  dnsB  eine  Heilung'  und  Ketttiii^  zu  den  önrao^lielikeiten  gehörte ;  aber 
man  hüre  endlich  auf  in  einem  wipieenscliaftHclien  Berichte  Au&drltcke  zu 
g^brauchcüj  die  wir  nicht  be%vciacn  können,  und  von  einem  Anatomen  zu 
verlangen,  daas  er  den  Arzt  einer  Beweiöftlhrunp;  illjerhebSj  die  SAchgenaäBs 
um  diesem  allein  zustehen  kann,  ~ 

Boi    jeder  Sektion  gibt   es    ausfierdeni  gewisse    kleine   Regeln  de« 

Anstandes  oder  der  Gewohnheit,  die  man  nicht  veraacLläsßigcn  kanü^ 

ohne  »ich  nicht  einem  wenn  ancli  nngegründcten  Vcrdaclite  auszusetacn,  als 

begriffe    man   seine  Aufgabe    nicht    oder   ohne  sich    in   eeiner  Thfitigkeit 

^bm  hemmen« 

^^         Man  beobacitt«  daher  genau  die  Re^ftt^  daas  man  immer   zuerst  di<> 
^Vi^eile  beeehe^  ohne  sie  zu  berlihren  Tind  aus  ihrer  Lage  ku  rllcken,  dann 
^PKrBt  berühre  und  veractiiebe,   und   zum  SchluBae  erst  wieder  Einschnitte 
tnaclie,  um  nach  gemachtem  Schnitte  dieselbe  Methode  von  Neuem  anzu- 
wenden* 

FUr  daa  Beaehcn  diene  die  Voi'sehrilt  dass  man  die  Augen  bei  jedem 

Organe  Über  alle  Punkte  in  der  Ordnung^  von  oben  nach  unten,  von  einer 

zur  andern  Seite    achweifen    lasse,    oiine    llber   einzelne   Punkte  liinweg- 

zuBpringem 

^k-         Beim  IJetasteu  halte  man  dicscdbe  Ordnung  ein.   Man  fllhre  die  Fin- 

^HUer  Über  alle  Tfaeile   ohne   Unterschied    we^^   in  der  Richtung  z,  B<   von 
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oben  BacU  anten^  dann  von  recht»  nach  lioks^  flberspringe  keinen  Tlicü 
und  benutze  so  viel  wie  möglich  beide  Hände  zngletcli  an  verscliiedenen 
Stellen  (leseelben  Oi'ganes,  um  mehr  Sicherheit  iiod  Sciu'irfe  des  Urthei- 
lea  5:u  gewinnen.  Man  gebrauclie  die  Fioger  anfangs  nur  geleitend,  um  die 
Beßcliaffenhcit  der  Oberfläche  kt^nneu  ku  lemeo,  dann  erat  drückend  mil 
leisem  Drucke  begiiT»end  und  ihn  allinülij:^  verjjtürkendj  hiürauf  voi"- 
fluche  man  den  Zug,  das  liieren  nnd  zuletzt  er^t  das  I5rechen,  Man  be- 
taste eineri  GcgenBULnd  nkht  mehr  als  es  iiüthig  iät,  man  betat^te  llber- 
haupt  die  Thcila  niciit,  die  man  nicht  zu  untei'&uchen  gedenkt^  m&n  beta- 
Bte  dagegen  aorgfStltig  hohle  Theile,  bevor  man  ihre  Höhle  eröffnctj  um 
äieh  von  der  Lage  und  Form  di^äelben  geiinu  ^u  Überzeugen.  Man  hüte 
sich,  mit  den  Fingern  Theile  zu  vorl&tten  und  zu  acrreiasenj  wo  dieses 
nicht  in  der  Absicht  Lig,  Änfönger  fehlen  iinKählige  Mide  gegen  diese 
einfachsten  aller  ßegchij  und  an  der  FUhrimg  dor  Iland,  ich  möclito  sagen 
an  dem  OekoDomislren  mit  jeder  Ikwcguog,  erkennt  man  den  GeübteOi 
Die  Haltung  des  Körpers  verdient  einige  Beachtung,  der  Stand  des 
Untersuchenden  ist  in  der  Regel  iin  der  rechten  Seite  der  Leiche  5  diesen 
Platz  vcrlÄSBt  man  nur  dann,  wenn  df  r  Zwpck  der  Untersiichnng  es  gebietet. 
Häufiges  Aendern  de«  Platzes  und  wäre  f^s  auch  nur  inn  wenige  Zolle, 
dafi  Herumtrippeln;  vfirrftth  AengRtUchkeif   und  V^rk^^j^eulieit. 

Der  Kürpor   werde  so  wenig  wio  lufiglieli  Ultergehiigen.    Abgesehen 

davon,  daaa  die  Hnltun;?  dadureli  ungraeffis  wird,  den   Zijseheni  die  Ansicht 

rauht,    wirkt   sie   auch   st^irend    auf  die   rntereuchung.    Denn   in   iibergc- 

beugter  Stellung  hat  maji  die  KörpeiTuhe  nieht,  die  fUrjede  üntoi'suehung 

BU  unumgänglich  nöthi^  ist.  und  man  ermUilet  niirKti  h'ii'lit.  Ijäfsat  die  Natur 

der  Umstünde    keine   aiidere  Besictitigiing   als  nur  eine   üehr  nahe  zu,    so 

achneide  maiT  den  zu  uuliTsnchenden  füngciistand  ausj  nm   ihn  dem  Auge 

Bo   iialie  wie  möglich  ixi  bringen,  oder  man  erhöhe  die  I^age  dea  Leiclien- 

theiles  durch  untei^clcgte  Tlr>l/.klöt/e,  fahr  man  wSldp  seihst  eine  betjucnio 

sitzende  Stellung  ii.  s.  w. 

I  Mau   hüte  sieh,    duich  seine  Jiewcgiuigen  einen  besoudeni  Aufwand 

Ln^hysischen  Kr.^ften  m  erkennen  7M  geben«  Wenn  der  Assistent  und  der 

P^jt^rguchüudc  z.   H.    hi'i   dci*  l^Heaug   der  angewaeljsenen  Lunge   an  dem 

I  Leichuamc  In  der  Art   zerren,   daea  dieser  von   einer  zur  nudem  Seit» 

I  gezogen  wild,  bo  sind  eie  Metzgerhnndcn  öhtiHch,  die  sieh  um  ihre  Beute 

l  Btreiten,  und  verletzen  gröblich  jeden  Anntiuid.     Die  angewachsene  Lunge 

[  kann  auch  in  anderer  Weise  abpräpanrt  werden    als    durch  i}a&  Ziehen^ 

[  hei'ÄUSgeschuittene  «nd  nnt^^rsutlite  Organe,  wie  z.  B*  das  Ciehirn,  werden 

I  weil    nun    unbrauchbar,   nkhi  selten    mit   einer   sehnellenden   Handhcwe- 

I  gung  auf  den  Sektionstisch  hingeworfen,  welche  alleufalls  einem  Schlechter 

[  aber  nicht  einem  Kattirforseher   anstehen  würde    Bei  Anßtngem  bemerkt 

man  hliufig  diese  Eraeheinung.  .  ,  . 
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Eine  besondere  Auftnerksamkeit  venücnt  die  Haltan^  dea  Armee. 
Die  Ellbo^n  Bollen  bei  allen  U ntei'6 ucli uD^cn  il e m  e tgenen  Körper  so 
viel  wie  möglicli  nahe  ^braclit,  die  Oberarme  aollen  angeeetilosscD  blei- 
ben. Leider  geadiielit  häiiifi^  das  G(^j*entheil.  Alle  Viere  von  sich  geatre^kt 
steht  ofl  der  Secirende  da.  innem  Schlächter  nicht  iiuMhnItch,  der  das 
geöffnete  Thier  auszuweiden  im  Be^-iffe  steht- 

Die  Tlieilc,  welche  man  liofinffi  der  l'Dtersnchniif^  lieranagcgchuitteii 
hat,  Boll  man  entwedei-  wisilcr  an  den  Ort  znrUcklegen^  von  woher  man 
sie  genommen  hat,  oder  wofeme  dieses  nicht  mf^gUch  ist,  tu  ein  zur 
Seite  stehendes  Oeßiss  ^nsammeng^eben.  Läset  mau  die  Leichentheile  vnp 
disjecta  membra  an  nllen  Stellen  des  Secirtiaehea  umherliegen,  so  verrätii 
CS  wenig  Gcistesgej^enwart  nnd  g-ibt  einen  unsauborn  Anblick. 

Der  Anatom  ina^  sieh  immerhin  mit  einer  eif^encn  Kleidung  versc- 
Jien;  nur  wSlile  er  nteht  Über  Brust  und  Unterleib  herablanfende  wetsee 
Schurzen.  Das  AufetHlpen  der  Uemdttrmel  bis  Itber  den  EUbog:en  nach 
abgelegtem  Kockn  kommt  mir  im  hrteliBten  Oradp  imanBtlfmli^  vor,  und 
ieh  wiivfU  die  Fertigkeit  desjenigen  von  voitip  her  ffering:  ansehla^n,  der 
Rieh  in  dieser   Weise  ÄUr  Sektion   ansf*liiekte. 

Welche  8orp:fall  flir  ßeinlieltkeit,  Lilftuucr  der  Gemiicher  und  so  fort 
sonst  nocb  7H  freffon,  kann  hier  ffiplieh,  weil  aelbetverMündlieh,  übergaji- 
Ken  werden. 

Um  eine  Leicbeneroffnnnp  mit  der  ofith!*;pn  UmHirbt  vornehmen  zn 
künnen,  bedarf  es,  wie  Iriclit  hosreiflieh  i^t,  mannigfacher  Zubereitungen, 
süU  dabei  der  *Seeirende  jene  Rcqnemlielikoit  jjoniesaen,  welehe  nüthwen- 
digau  jeder  s;eiia<ien  natnrhretorrnehen  ForselmnR-  ist.  Kind  ^-^neh  die  Inetm- 
mente  nnd  Apparate  des  Anatomen  teirht  von  einem  Orte  zum  andern  zn 
übertragnen,  ro  leidel  doeh  die  Gcnanip;kert  der  Untersnelning  sehr»  wenn 
sie  an  Orten  vorgenoramen  wird^  welche  wie  elende  HolübiUten  bei  m«i- 
clien  perieblHfirztlieUen  TnlersueJinngen  der  Art  «ind,  djiBR  dem  Anatomen 
nicht  nur  die  niHhtKe  Requemliebkeit  fefilt,  sondern  dasa  er  auch  noeb 
mit  Wind  nnd  Wetter  zu  kämpfen  liat.  Der  Anatom  wird  z^iir  nidit  jeno 
Anfurdenm^n  in  Beireff  dea  OrteH  der  lintersueliuni?  stellen,  welche 
der  f'hemiker  «teilen  musfi,  aber  es  wird  doeh  «ehwer  zn  begreifen  sein 
wie  man  von  ihm  Anfachluss  ilbei-  die  wicbtigefen  Fragen  erwfirten  will, 
wenn  man   es  ihm  nm  Nöthif^atcn  fehlen  läsftt. 

Die  Lage  der  Leiche  wird  diirrh  den  Zweck  nnd  den  ganzen  Gang 
der  Leichennnfersuchnn^  bestimmt.  Die  (^wfjhnliche  Lage  ist  die  Rücken- 
lage mit  etwas  erlirihtem  Kopft^  nnd  f^eHtrecklen  und  addueirtcn  Extremi- 
täten, am  l^nde  des  Tiscbea,  Die  ltauehla>;?e  der  Leiclic  wird  zur  Eröff- 
nnng  des  HUckenmarkes  Euweilcu  benöthigt.  Knie  nnd  Hllften  werden  gebo- 
gen und  znweiten  iu  dieaer  Stellung  ancb  fest^ebiuiden,  der  Stcias  erhöht 
und  gegen  den  Hand  des  Tisehes  vorgeBehot^en,  so  dass  der  Untemdchende 
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Tor  demselben  bequem  zwischen  den  aus^breitetcn  Schenkeln  der  Leiche 
sitzen  kann,  wenn  eine  IJntei-suchnng  de»  MittelfleiüchcB  nnd  der  benaclt- 
barten  Theile  nötliij^  werden  sollte.  Die  Seitenlagc  der  Leiehe  wird  ^wHhlt, 
wenn  an  der   Seite  wntereucht  weHen  solL 

Wird  am  Habe  eino  ^enaiiei^  PrUptirntjon  vor^noinmen,  so  mitss  der 
Haie  diircli  einen  nntergeiegten  dreikantij*en  Holzklotz  derart  gehoben  wer- 
den, dass  der  Kopf  nach  unten  nei^t  und  das  iresicht  der  Leiclie  fast 
senkreelit  steht^  mit  dem  üinnc  nach  oben.  Mtiss  in  dein  hintern  Theile 
de»  BrustrannieSf  z.  B.  an  dem  Milehbj-ui^t^ang'e  tnitersucht  werden,  so  lege 
lüaii  den  Klotz  unter  die  Wirbelsäule  de»  Thorax,  und  so  schiebe  man 
diu  allm.^ii^  flögen  das  Beeken  hin  vor,  wenn  die  Untersuchung  sich 
soweit  erstreckt.  Der  Klotz  ßoll  eine  senkrechte  liöhe  von  mindestens  einem 
Fnsfte  haben;  ist  er  liüher,  so  Rchadet  pb  nieht.  Ifan  wh'd  libLThaujit  ver- 
Hchiedene  Manipulationen  in  Anwendung  bringen,  diirel]  die  m&u  eine 
bequeme  und  sichere  Lage  der  Leiche  erzielt  und  welche  in  den  Stand 
setzen,  mit  der  nöthig^ti  Riihef  Rpqnpmliehkpit,  Uenanigkeit  und  Sauber- 
keit %M  unter&udjon. 

Der  Instrumenteiiapparrtt  wli*d  natürlich  bei  einer  anatomischen  Än&talt 
ein  bedcntcnd  grosser  sein^  und  oinc  gehorigr  Auswahl  erlauben  raliBHenj 
für  die  gewöhnlichen  Sektionen  gcnllgen:  ein  Knorpdmesser  oder  Über- 
haupt ein  etwaa  «türkprej^  Messer;  oin  geradeR  Skftlpel  mit  einer  4 — ft  Zoll 
langen  Klfngc,  raehrerr  hauchige  Skalpelle;  eine  stärkere  ßlattsSge  zar 
Eröffnung  des  Sch*idelp,  ein  Himschalsprengcry  grossti  Moiael  mit  einer  zoll  - 
breiten  Schneide^  mchreie  kleine  MeSsel  und  Hammer;  eine  gerade  nnd 
eine  nach  der  FUehe  gokrllmmte  Sehppre^  Sondi'n  von  i'cröchiedener  Grosscj 
Hchwcinsbor&ten,  llohlsonden,  cinf^  StPioBondr,  ein  Paar  Pineetten  :  Ha^-ken 
und  Hirnflpatel   Rind  ganz  enthehrliehc  Gt^gonatande. 

Die  lufttnimentc  wonlen»  wenn  die  nnter^n  Extremitäten  der  Leiche 
gesü-cckt  und  bfö  zur  gegenseitigen  Berllhnmg  addueirt  sind,  der  Reihe 
nach  auf  die  vordere  Flftehü  der  Obersehenk**!  gelegt,  mit  dem  Hefte  gegen 
die  Seite  des  Beobachters,  Man  muBR  Sorge  tragen,  dass  jene  Instrumente 
welche  am  öftesten  gebi'ancht  werden,  wie  x.  R.  die  Messer^  dem  Beeken 
der  Leiche  am  nächsten  liegen,  weil  sie  dann  aucl!  dem  Ücobacliter  am 
nficbsten  Bind^  während  die  andern  entfernter  zu  liegen  kommcur  Gleicli- 
artige  Instnimente  wie  Meeaer,  Scheeren  müssen  aueh  immer  nebeneinan- 
der zu  liegen  kommen.  Jedes  Instrument^  das  gebraucht  worden  ist,  wird 
genau  wieder  auf  denselben  Platz  und  in  dieselbe  Ordnung  gebracht,  von 
dem  C3  genommen  wiirde^  und  man  erlaube  sich  keine  Ausnahme  von 
dieser  Regel. 

Erfordert  es  der  Zweck  der  Untersucliung,  dass  alle  Instrumente  von 
dem  angegebenen  Platze  entfernt  werden,  dann  lege  man  sie  in  derselben 
Orduung  an  eine  Q'eie  Stelle  des  Sektionstiaches,  wo  sie  leiclit  beim  Jedes- 


maligen  Gebrauche  genommen  werden  könuen.  Daä&elbe  gilt,  wenn  die 
LagB  der  Esrtremitiiten  der  Leiciic  eine  solche  iat,  dnes  die  lustrumente 
den  oben  bemerkten  Platz  Uherlianpt  an  demst'lbcn  nicht  einiielimen  kf^nneo. 

Eine  Regel  ist  es,  daes  jedea  Inatnimeut,  wclchos  pchraiicht  wordeu 
und  an  seinen  Platz  auf  oder  neben  die  Leiebe,  aei'a  auch  nur  ftlr  einen 
Augenblick,  zurückgelegt  wird,  vorher  ganz  gereinigt  werde.  Bei  den  Skjd- 
pellen  verriehtet  dieses  Oescljäfl  dor  Untersnehendo  Belhsi^,  bei  den  juidem 
Inatrumenten  der  GehüitV.  Man  bat  damit  den  Voi-thcil,  dnsa  raan  immer 
mit  reinon  Instrumenten  cme  neue  Untemuclning  beginnt,  Und  dsBS  die 
[nstiTimente,  weil  das  Hlut  an  flenselben  nicht  eintrocknen  kannj  auch  mehr 
geschont  werden. 

Die  Ordnung,  in  welclier  die  vei-schiedenen  Organe  untei&ucht  wer- 
den, iat  natUrliL']!  nicht  ganz  gleichgültig. 

Alka  was  an  den  äussern  Theilen  untersucht  werden  kann,  mUBs 
nnch  zuerst  nntersiicht  werden,  bevor  noch  die  EKifinim^  ii^end  einer  H<3hle 
vorgenommen  worden  ist.  Bo  ä,  R,  alle  Wunden,  alle  Eitürnngen  an  und 
unter  der  UmU  i»  und  zwischen  den  Muakelnj  die  rnter^nchun^n  an  den 
äusfiem  Gcscblechtstbeilen  und  am  MiltelHeieebe,  so  wie  llbcrbaupt  alle 
Unterauchnn^aMi  an  den  Extrem ilftlen.  Err(t  <laan  fichi*eitet  man  zur  Unter- 
Buchung  der  in  den  verschiedenen    Kfiipcrhohlen    entitaltenen  Organe. 

In  der  gerichtaärztlicben  PrasiB  wird  eine  KuasereDesichtigung  und 
eine  innere  t-uterBUchitng  unterschieden.  Oiese  Ti'enuun^  des  Imtereu- 
chungBgesebitftcö  bpiztibehaltcnj  wird  dureJi  die  Natur  der  Sache  verboten,  ist 
Siweeklos  und  iehlerbaft.  Die  iiuasern  Theiie  sollen  nicht  hioä  besehen, 
eoudem  auch  iintersneUt  werden,  und  die  Haut  der  f^eiche  z.  B.  erfordert 
dieselbe  Getmnfgkeit  heim  l'nti^reuciien :  an  ihr  wenleu  cbensn  alle  jene 
physikalischen  iiinl  anat:r>mi8elipn  Kigenachaflen  geprüft  werden,  welche  aiu 
andern  Geweben  Gegenstand  der  Untersuchung  sind,  Ihr  weniger  Anfmerk- 
Huinkeit  schenken,  beisat  die  Wiclitigkeit  dieses  aiu^j^'cbrcitcten  Organea 
Überhaupt  verkennen,  Der  Anatom  unteraucbf,  aber  er  besieht  nicht  blua, 
fUr  ihn  haben  alle  Theile  gleich  viel  Werlhj  und  er  glanbt  nicht  einzeln*? 
dersi.'lben  mit  einigen  Worten  desswegen  abfei-tigen  zu  kfinnen,  well  sie 
die  Natur  niclit   in    Knocbenwände  eingeseldoascn  liat. 

Was  nu  den  äussern  Theüen  untersuf^bt  worden  ist,  wird  genau  und 
in  der  Ordtiung  hcBchneben,  in  der  man  die  llntersnchung  geAÜnt  bat. 
Es  wäre  daher  an  der  Haut  die  Form  der  Oberrtäcbe,  die  Hüite,  die  I'Jas- 
ticität,  die  Farbe  u-  «.  w,,  nach  den  oben  angegebenen  Regeln  ansfUhrUeb 
im  Ijesehreiben.  Fehlerhiift  ist  es,  wenn  gewigge  Farben  au  der  Haut  ein, 
fach  mit  dorn  Nmuen  „TodenÜccken"  abgefertigt  werden,  denn  d;iss  sio 
die  Bedeutung  von  Leichenhyiwstascn  haben,  ist  niefit  immer  sicher,  muss 
ferner  aua  der  Deschroibung  hei-xorgeben,  und  endlich  intei-csairt  eSj  uad 
i«t  sogÄT  fttr  die  Benrtheilung  de»  (TeBamintbffniides  von  Wicbtigkeil.  daes 
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aach  bei  blossen  Todtenflecken  die  Grösse  und  Art  derselben  genau  ange- 
geben wenle.  Ist  doch  in  innem  Theilen,  wie  z.  B.  in  der  Lunge,  die 
.Angabe  der  Todtenflecken  gewöhnlich  ein  Akt^  der  mit  minutiöser  Genauig- 
keit durcligefUlirt  wird,  warum  nicht  auch  an  den  allgemeinen 
Decken. 

Die  Eröflßaung  der  RopfhÖhle  ist  gewöhnlich  eine  etwas  anstrengende 
Arbeit|  welche  der  Hand  des  Anatomen  die  fUr  spätere  Untersuchungen 
so  nothwendige  Ruhe  nimmt  Man  lässt  sie  daher  gerne  von  dem  GehUl- 
fen  vornehmen,  doch  bleibt  auch  hier  Regel,  dass  die  EH^ung  immer 
unmittelbar  vor  der  Untersuchung  zu  geschehen  habe,  und  dass  sie  unter 
den  Augen  des  Anatomen  vorgenommen  werde,  damit  dieser  alsogleich  in 
,  die  Lage  gesetzt  wird,  von  der  gewöhnlichen  Methode  abzustehen  und 
eine  andere  zu  wiihlen,  falls  ein  krankhafter  Zustand  der  SchSdeldecken, 
es  erheischt  Die  gewöhnliche  Methode  ist  aber  folgende: 

In  der  behaarten  Kopfhaut  wird,  nachdem  die  Haare  aoseiiumderge- 
theilt  worden  sind,  von  einem  zum  andern  Ohre  in  der  Richtung  über  den 
Scheitel,  ein  bis  an  den  Schädelknochen  dringender  Schnitt  gemacht,  an  den 
Rand  dieses  Schnittes  mit  dem  Finger  eingegangen,  das  Pericranium  nnd 
die  Schläfemuskel  mit  dem  Skalpelle  vom  unterliegenden  Knodien  allmll- 
lig  abgetrennt,  und  in  demselben  Verhältnisse  aki  dies  geschieht,  die  Kopf- 
haut umgestülpt  und  nach  vorne  über  das  Gesich^  nach  hinten  Über  das 
Hinterhaupt  derart  herabgeschlagen,  dass  der  Rand,  der  durch  dieses  Um- 
schlagen gebildet  wird,  genau  in  ein  und  derselben  Ebene,  in  der  Rich- 
tung der  grössten  Peripherie  des  Schädels  herumläuft,  and  zugleich  als 
Ftthrungslinie  für  den  darauffolgenden  Sägeschnitt  dient  Diese  Präparation 
bleibt  dieselbe,  man  möge  bei  einem  Erwachsenen  oder  bei  einem  Kinde 
untersuchen,  und  nur,  wenn  Geschwülste  oder  andere  Zustände  an  den  Scliä- 
deldecken  vorkommen,  hat  der  Schnitt  eine  andere  Richtung  zu  nehmen; 
er  darf  nämlich  in  diesen  Fällen  nicht  durch  die  Geschwülste  oder  die 
andern  krankhaften  Veränderungen  durchgehen,  ausser  man  hätte  die  Absiebt 
dieselben  an  diesem  Schnitte  zugleich  zu  untersuchen.  Ich  ziehe  diesen 
lialbkreisförmigen  Schnitt  dem  zuweilen  gebrauchten  kreuzförmigen  Schnitte 
nir  gewöhnlich  vor;  denn  er  ist  ebenso  bequem  wie  der  letztere,  gewährt  dieselbe 
Sicherheit  der  Untersuchung,  ist  rasdier  ansznfttlircn,  und  hat  den  Vortheil,  dass 
er  die  Stimhaut  der  Leiche  gar  nicht  bertlhrt,  das  Antlitz  daher  nicht  ver- 
stümmelt, und  beim  Zusammennähen  (auch  auf  dieses  muss  der  Anatom 
Rücksicht  nehmen)  nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten  bietet 

Beim  Wegnehmen  des  Schädeldaches  gebraucht  man  bei  Kindern  bis 
in  das  zweite  Lebensjalir  noch  mit  Vortheil  die  Knochenschcero;  bei  Erwach- 
senen aber  immer  die  Säge.  Mag  man  auch  einer  andern  Methode  das 
Wort  reden,  die  Wegnahme  mit  der  Säge  hat  den  Vortlieil,  dass  das  PHC- 
parat  nicht  verstümmelt  wird,  nnd  die  Schnitte  ganz  von  unserm  Belieben 
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abbänden,  auch   ohne  die  gcTingflte   Verletzung-  anterlie^nder  Theile  vor- 
^nommen  werden  kÖDiien. 

Bevor  man  mit  dem  Knoehensclinitte  begjmntj  besehe  man  noch  genan 
das  Aetiasere  dea  Schlideidachefl,  denn  von  der  Bescljaffenlicit  desselben 
hängt  die  Führung  der  SehiiiltUnie  ab.  Der  Kuochcnachnitt  nümlich,  wel- 
dier  blos  die  Eröffnung  der  Kupfliöhle  zum  Zwecke  hat^  muaa  der  kran- 
ken Stelle  am  SehHdeldacbe  immer  answeichcn^  nie  durch  dieselbe  dirrch- 
gelien.  Dagegen  erfordert  die  Untersuchung  der  kranken  Stelle  aelbet  einen 
Durchschnitt  dareh  die  Mitte  derselben. 

Hat  man  Bieh  überzeugt,  daea  am  SchädeldAche  keine  krankhafte 
VerÄbdenmg  vorhanden  ist,  so  führt  man  den  Sügescbnitt  genau  in  einer 
Ebene  und  zwar  in  dem  grögstenüni fange  einea  HonizontaUcbnittea^  immer 
geleitet  von  der  Faltej  welcJie  die  umgeschlagene  Kopfhaut  bildet.  Die  Art, 
wie  eine  aolelie  Sügelinie  angelegt  und  fortgeführt  wird,  daif  alö  bekannt 
VöTÄUegesetzt  werden,  daher  ich  hier  nicht  weiter  in  dieaea  eingehe,  8<m- 
dem  nur  bemerke,  dasa  die  Knochen  immer  völlig  durchgesÄgt,  aber  nie 
gesprengt  werden  dürfen*  Der  sogenannte  Hirne chalsprenger  dient  daher 
nicht  zum  Sprengen  des  SehÄdeldaches,  sondern  nur  zum  bequemen  Auf- 
heben des  durchgesägten  Knochens;  er  darf  daher  nie  mit  Gewalt  in  den 
ScbJidel  eingetrieben,  sondcrü  nur  mit  der  Hand  eingeführt  wer- 
den ;  und  durch  seine  Wirkung  aoll  der  Knochen  nicht  gebrochen  aondern 
gehoben  werden- 

Bei  Kindern  nimmt  man  die  Schft'delknochen  sammt  der  Dura 
matcr  durch  einen  horizontälgenüirt«n  ScheerenBchnitt  fort,  wobei  mun 
ttbrigenB  aehr  sorgen  muas,  das  Gehirn;  welches  aich  meistens  yordrängt, 
nidit  zu  verletzen.  Da  daß  Schneiden  mittelst  einer  passenden  Knoclven- 
acheere  die  KrKHe  nicht  besonders  in  Anspruch  nimmt,  so  soll  das  Eröff- 
nen hier  immer  von  dem  Anatomen  selbst  vorgenommen  und  Die  dem 
Gehulfen  tiberlsfisen  werden,  der  in  der  Regel  jene  Sorgfalt  nicht  anwen- 
det, die  mit   einem   so    heiklen    GcsehJifl43    nothwendig   zu   verbinden    ist. 

Wenn  bei  Erwachsenen  die  harte  Hirnhaut  mit  dem  Schädeldaehc 
an  ungewf^hnÜehen  Stellen  wnd  ungewöhnlich  fest  verwachsen  sein  sollte, 
eo  hat  man  diese  Verwachsung  nicht  mit  der  sogenannten  Illmspat«.^!  oder 
einem  andern  Instrumentej  oder  endlich  gar  mit  den  Fingern  2U  trennen, 
denn  die  Quetschung  welche  das  Gehirn  hierbei  erleidet,  lat  zu  bedeutend, 
als  dass  man  sie  billigen  könnte.  Man  macht  vielmehr  ganz  in  der  Rich- 
tung der  Knochenftirehe  einen  circnlären  Schnitt  durcli  die  Dura  mater^ 
trennt  die  grosse  Hiniaichel  an  der  vordem  und  hintern  AnheftungBetelle 
ab  und  hebt  mit  dem  Schitdeldache  auf  diese  Weise  zugleich  die  Dura 
mater  ab.  So  erhfilt  man  das  Gehirn  vollkommen  unversehrt  und  erspart 
obendrein  noch  die  Anachafl^ng  einea  Inatrnmentes- 

Der    circulÄre    Schnitt    durch    die    SchSdelknoehen    soll    über   den 
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Aö^enbrannejibogen  be^nen  und  entweder  {arerade  |s:egen  ättö  Tuber  occip, 
extennim  Ijin  verlaufen,  oder  wenigstens  nicht  ^veit  (Iber  domaclbeu,  aber 
auch  nicht  tmter  ibra  gefilhrt  werden.  Führt  man  den  Scbnitt  zu  bocb 
über  dem  Tuber  occipitatej  so  hat  dies  uarlitheilige  Fülgeu  bei  der  wei- 
leni  PHiparation,  wie  sich  gleich  unten  ergeben  wird* 

Sind  nun  aber  kr&nkbAfte  Veränderungen  am  Schädelduche  Vür- 
banden,  so  ixiigt  man  bald  utu'  eiiie  Hallte,  z.  B.  nur  die  hintere^  oder 
eine  seitliche  Hsifte  des  Dadics  ab,  oder  man  legt  den  Sclmitt  in  einer 
solchen  Höhe  ai^  daa»  er  Über  der  knuikeu  Stelle  2U  liegen  kommt, 
man  Borge  aber  iii  aUen  Fällen  dafUr,  dem  Sclinittc  eine  ^fällige  Rich- 
tung zu  geben  und  namentlich  ^o  zn  s%en,  dasä  die  Symmetrie  nicht 
weBentJich  gestört  werde^ 

Die  Präparationamethnde  dea  Gehirns  und  seiner  Bedeckungen  wird 
bei  der  Betrachtung  der  Krankfaekszustände  dieser  Theile  nodj  ausführ- 
licher besprochen  werden.  Nach  der  Untersuchung  des  Gehimea  aehreite 
man  am  fUgliebaten  zur  Präpjiratiou  der  Halnge^end  nnd  sur  Eröfliimig 
der  Brust-  und  Unterloibshöide. 

Zu  diesem  Bchnfe  werden  die  halzemen  Unterlagen^  die  xitr  Präpa- 
ration  des  Gehirnes  unter  den  Kopf  gelegt  worden  aiud,  entfemtf  der 
Schädel  zuillckgebaKcn,  so  dass  das  Kinn  gerade  naeh  oben  sieht  und 
die  DurchschnittflflSche  der  Schüdelknochen  g'anz  horizontal  auf  dein 
Booirtische  ridit,  wo  sie  durcli  die  linke  Hand  dea  Anatomen^  welche  an 
daii  Kinn  der  Leiche  angelegt  wird,  angedrückt  erhalten  wird.  LTin  aber 
diese  Tjftge  geben  £U  können,  mnss  der  Schnitt  am  Schädel  nach  hinten 
bis  in  die  Tuberositaa  occip,  ext  geführt  werden,  weil  aonst  der  ScIiKdel 
nie  so  weit  zurltckgebogcn  worden  kann^  dass  das  Gesicht  eine  aenkrechle 
Lage,  Kinn  nach  oben,  einnimmt  und  in  dieser  Lage  auch  ohne  Druck  verbleibt. 

Mit  dem  Daumen^  Keige^  und  Mittelfinger  der  »tark  proniilen  Hand 
ergreift  mau  nun  ein  stärkeres  McBser  (Knorpel mesBer)  soj  d&afl  man  den 
55eägefiuger  auf  den  Utickon  der  KliugCj  den  Daumen  an  die  eine,  die  llbri- 
gen  Finger  an  die  andere  Seite  des  Helles  anlegt.  Man  fUJiri  nun  einen  Haul- 
sehnttt  an  der  untern  Fläche  des  Kinnes^  in  der  Mittellinie  des  HalBe» 
nnd  der  obcm  Brustgcgend,  gibt  dieeem  Schnitte  in  der  untern  Brust- 
gegend  allmiflig  eine  kleine  Abweiehung  nach  linkt^^  um  den  Nabel  £U 
umgehen^  der  an  der  rechten  Seite  des  Schnittes  bleiben  mnss,  und  lenkt 
unter  dem  Nabel  wieder  in  die  Mittellinie  dca  UnterleibcB  ein,  um  an 
dem  ot>eni  Rande  der  iiJymphyais  ossium  pubis  ssu  endigen.  VVßlirend  die 
rücht4i  Hand  den  Schnitt  nacli  unten  fortführt,  rtlckt  die  linke  Hand, 
indem  sie  das  urBprüngUch  fixirtc  Kinn  vcriüaat,  nach,  Daumen  und  Zeige- 
finger werden  ausgespreitet  und  suchen  die  Haut  der  Lciclie  in  der  Art 
nach  beiden  Seiten  bin  zu  spannen,  dass  das  Messer  durch  dieselbe  durch- 
dringen  kann. 
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Am  Halse  soll  dieser  Lffugonsclinitt  (wafeme  nicht  andere  Umatikida 
im  Wege  amd)  nur  bis  an  die  obcrflficJiUcben  Muskeb,  am  Stemum 
an  den  Knochen  dringen^  am  Unterleibs  dagegen  nur  bis  kot  Aponearose 
des  äussern  schiefen  Muskels  vordringeD. 

Hat  man  Bich  Itber/eu^  dass  bei   diesem   ersten   Schnitte  nir^enda 
llantbrüeken  gelassen  worden,  die   man   aorgföltig   aiiisucben    nnd    darclt- 
fichneidc'ü  nnmsj  so  beg^innt  man    mit    der    Erüffnnn^   des    ünteileibea. 
Zu   dteseni    Zwecke    Hllirt    man    das   Messer    von     der    Gegend   des 
nntem  Endes,  vom   Schwertfortsatse   des  BmatbeineH,  in  melirercn  karten 
Zügen,  in  der  gemachten  Hautrinnc  gegen  den  NabeJ^  Bchicliten weise 
die   verschiedenen   Blätter  der    Bauchaponeurose  durchdringend,   bis  man 
eine  etwa  Zoll  lange  Stelle    des    Bauchfelles  bksgelegt    hat.   Diese    liebt 
man  aorgföltig  entweder  mit  den  Fingern  oder    mit    der   Pincette    in    die 
Hübe   und  schneidet  die  dadurcli  gebildete  Falte   mit   der     Vorsicht    ein, 
unterliegende  Theile  nicht  zu  verletzen.    In   die    dadurch    gebildete    Oelf- 
niing  dringt  man  alsc»gleich  mit  Zeige-  und  Mittclßnger  der    linken   Hand 
ein,  wendet  die  Volarflächen  dieser  Finger  nach    oben,   schiebt    gio    dann 
sondirend  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten,    entfernt    dadurch    die 
ßauclieingeweide  von  der  vordem  Bauchwand,  hebt  letztere  und   schneidet 
sie  in  mehreren  langen  Zügen  nach  der  Kichtung  des  Hautschnittes  durch, 
indem  tniin  immer  die  Finger  der  linken  Hand  wie  eine  8ondü  zu    beiden 
leitender  zu  machenden  Schnittlinie  vorausscliiebtj  sie  aunspreitet,  wodurch 
man  vollkommen  sicher  ist,  die  unterliegenden   Gedärme,   wenn  sie   sicli 
auch  noch  bo  hervordrangen  sollten,  nicht  zu  verletzen- 

Sollten  das  Nets  oder  Dai-mparthieen  mit  der  vordem  lianchwoud 
verwachsen  sein,  so  wird  die  Vei*wachfiung  mit  den  Fingern  der  linken 
Hand  erst  getrennt,  und  nur  soweit  die  Trennung  eriblgt  ist,  darf  der 
Einschnitt  geechchen.  Ich  habe  noch  nie  eine  etwas  ausgebreitetere  Ver- 
warhsung  geftmden,  bei  der  diese  Trennung  niclil:  leicht  erfolgt  wäre: 
umschriebene  Ven^^achanngen  abei'j  wie  z.  H.  am  gi^oßsen  NeUe,  wider- 
stehen oft  so  bedeutend,  das«  die  Anwendung  den  MosserR  xn  ihrer  I/^isuug 
rrforderlicli  wird. 

Nach  diesem  Länge usciinitte  HÜirt  man  einen  Querschnitt  durch  den 
Unterleib ,  der  dur^h  die  roesognstriBche  (legeud  jedoeh  unter  dem  Nabel 
veriSuft. 

Ohne  frlUier  einen  ilautschuitt  in  dieser  Richtung  gemacht  zu  hnbetif 
fksBt  man  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  linke  Hiilfte  der  Baucii- 
preflse  gerade  tiber  der  Stelle,  wo  der  Qncraohnitt  beginnen  soll  und 
fuhrt  dann  dieeen  mit  wenigen  ZUgen  \*on  der  Mittellinie  gegen  die  linke 
Heite  der  Leiche,  indem  man  8orge  trägt,  ihm  eine  gerade  Kichtung  und 
eine  glatte  Form  zu  gehen.  Auch  hier  iintersttltzt  die  linke  Hand  wesenl- 
lieh,  indem  kIc  die  linke    Hälfte    der    TtauHipiTsse    in     horizontaler 
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tung  vou  unten  uacL  uhcn  anspannt  uml  dem  Messer  in  demfielben  MauBBe 
nachrückt,  als  diesea  weiter  flringt.  Ea  liaf  Beinen  guten  Grund»  dass  man 
die  lioke  Hälfte  tlea  Unterleibes  zuenit  eröffiiet^  denn  wenn  Exsudate  in 
demäelbvD  unge»ammolt  sind^  Müixle  man  durc^li  das  rasche  Abäieseen 
deraelben  sehr  bescJimiitict  werden,  wenn  man  an  cler  rechten,  d.  i.  an  der 
iiiüterliegenden  Seite,  ziierat  offnen  inöclite.  8ind  Fltiefilgkeitcn  wirkJich  im 
l'nterleibsraume  angesamraelt,  dann  gebraiiclie  man  auch  die  Vorsichtj  dea 
Querschnitt  an  der  linken  8eite  dar  Leiehe  nur  langsam  vorznnehmen, 
damit  die  herfLUssb^üniende  FlÜB&igkeit  nieht  über  den  äccirti&cb  hinab- 
HtUrze  ^  anch  ftlhre  man  den  Schnitt  soweit  wie  möglich  i^egea  den  Rltckcn 
der  Leiche^  um  einor  j^Tosst-n  Men^c  Filiösigkeit  don  Austritt  zu  gestatten, 
8oJItc  eine  Verwachsung;;  ^orliauden  aein,  ao  hat  man  wieder  dienelbe  zu 
lösen,  bevor  maji  de»  Querftliuitt  führt,  Da.s  Li)&en  der  (lüeht  zu  festen) 
Verwachsungen  geschieht  ain  besten,  wenn  man  die  Finger  geschlossen 
zwischen  den  zu  treniiendcn  Tbeilen  in  horiKOutalcr  Richtung  vun  einer 
aur  andern  Seite  bewegt,  un>[e(jüjr  in  der  AH,  wie  der  Geburtshelfer  bei 
der  Li>»ting  der  Placeutn  vertlibrt.  Jeder  zw  starke  Zug  oder  Druck  nm^B 
dabei  venniuden  werden.  V'erwaclisungeu  die  sehr  fest  flindj  hat  man  mit 
dem    Mceter  «oi'gföUig  zn  trennen. 

Die  Durchsehneldunj^  der  rechten  ll/ttlte  der  BiKieb|ii'cft8c  geschieht 
in  derselben  Weiue,  und  man  erhält  üiuuarb  am  Uuterleibc  vier  rechtwinl^- 
licli  geformte  läppen,  die  >4]cli  unten  nnU  zur  linken  Seite  de«  Kabels  in 
eiucm  Punkte  beHlbrcju 

Gleich  nach  der  KrüHnuug  des  L'nterleibea  musa  eine  Untersuchung 
üeB»elben  vorgenommen  werden.  War  Flüeeigkeit  vorhanden,  ßo  iBt  die 
Menge,  die  BeEchaiTenheit  derselben  zu  beschreiben;  die  Lage  der  UnterleibB- 
oi^ane  i^t  zu  besielitlgen,  und  überhaupt  i^ind  Jene  N^erhiütntsse  zn  bestim- 
men,  die,  wenn  sie  nicht  unmittelbar  Rftch  der  Eröffnung  untersucht  wur- 
den, eine  Verändening  erleiden  konnten. 

Man  Bchreitet  nun  zur  Eröffnung  der  Brusthöhle^  undzwarin  fol- 
gender Weise:  Man  faßst  den  reehtaeitigen  obern  Lappen  der  Bauchwand 
in  die  linke  Hand  in  der  Art,  das»  der  Daumen  der  Pcritonealfliichej  die 
andern  Finger  den  aJIgemeinen  Decken  zugekehrt  sind,  schlfig*  diesen 
Lappen  nach  aus-  und  aufwärts  um,  so  da&&  der  Rand  der  unteiii  Rippen 
deutlich  hcrvoitritL  Indem  man  nun  din  Knöchel  der  linken,  den  Lappen 
festhaltenden  Ilaiid  nn  die  Tboraxwand  andrückt,  sponiU  inoJi  »teil  den 
umgeschlagenen  Lappen  der  Baucliwand,  Bchneidet  denselben  mit  fiaehg^* 
haltenem  Messer  über  dem  Rippcnrande  ein,  und  &ucht  dadmch  den  äuasem 
schiefen  l^auchmuBkel  und  dann  den  Kudtlieil  des  geraden  Bauclimuekels 
von  der  ^ordcl'n  Fläche  iler  Kippen  voliständlg  ho  äu  trennen,  das»  die 
Rippenknorpel  ganjj  unbedeckt  eraclieincn,  Während  man  nun  mit  der  lin- 
ken Hand  immer  mebr  au    der   vordem    Brustwand    iit    die    Hdhe    rUckt, 


imcr  eleu  ubern  Winkel  des  so  gebiJdeten  Lappen &chnitt<>a  ergreifend, 
spnnnond^  (wobei  man  die  Knöchel  gegen  die  Rippenwand  andrtlckt, 
den  Datiraen  an  ilen  Haut-  nntl  Maskellappen  nach  innen  nnd  oben  anlegt) 
folgt  man  dem  Zöge  der  Hand  mit  liacligehaltencra  Messer,  dieses  «wi- 
eeiien  Knorpel  und  grossen  Bnistmuakel  hinnilirond,  und  Buclit  hierbei 
besonders  die  Insertionen  dicfics  Muskels  am  Eando  des  Brustbeines  tn 
trennen.  Vortlieilhaft  ist  eö  hierbei,  wenn  man  dem  flach  (Tiorizontal) 
gchatt4?nen    Messer    eine   solche    Richtung    gibt,    daas    die    Schneide    von 

tussen  gegen  den  Stemalraud  Jiinwirkt,  dadurch  werden  auch  die  klein* 
'sten  Muskelfaacm  bo  wegprSparirt,  dass  die  Rippenknorpel  ganz  i-ein  und 
weiß«  erscheinen, 

m  In  dieser  Wei&c  wird  mit  dem  Schnitte  fortgefahren^  bi^  man  bia  Über 
^as  Bniatachltlaselbeingelcnk  gekommen  ist,  worauf  der  Schnitt  an  der 
linken  Seite  in  ganz  gleiclier  Weise   von    unten   nach   oben    beginnt     So 

»Uen  das  Brustbein  und  die  Rippenknorpel  von  jeder  Bedeckung  befreit, 
rein  und  glänzend  daliegen,  die  Grenzlinis  dieses  Schnittesj  soll,  wenn 
nicht  UmatÄndc   es  anders  verlangen,  die  Vereinigung  der   Rippenknocben 

dt  ihren  Knorpeln  sein. 

Hierauf  besieht  man  die  bloagelegte  vordere  Brüstwand  nocli  eintnal, 

I schenkt  besonders  dem  Zustande  der  ZwiBchenrtppenrfiume  £eine  Auf- 
merksamkeit und  ^clireitot  erst  dann  zur  Eröffnung  der  BrUBthöhle. 
Zu  diesem  Behufe  legt  man  die  Schneide  des  Mesaera  an  den  Knor- 
pel der  zweiten  rechten  Rippe,  ganz  naiic  an  ihrer  Verbindung  mit  dem 
Knodhou  an,  während  der  Daumen  der  linken  Hand  den  Knochen  der 
zweiten  Rippe  niederdrückt.  Dieses  Nicderdrllcken  erletclitert  sehr  den 
Schnitt  durch  den  Knorpel^  weil  es  der  elaatischen  Wirkung  des  Knorpels 
entgegenwirkt^  die  das  Einschneiden  durch  gani  gesunde  Knorpel  um  so 
schwieriger  macht,  je  breiter  der  Rücken  des  Messers  ist. 
^H  Es  soll  nie  mehr  als  ein  Rippcnknorpel  auf  einmal  durchgeschnitten  wer- 

^■ten^  weil  auch  hier   die    Aufmerksamkeit  foiiwährcnd   auf  die   zu    durch  - 
^PKhneidenden  Thcile  geneiitet  werden  musB,  nm  otwaige  Krankhcitezuständf^ 
rechtzeitig  zu  entdcckcUi    Ausserdem  kann  nur   ein    langsames    Prttpariren 
die  iiDterliegcnden   TIkmIc  vor  Verletzungen  ecliUtzen. 
^b  Hat  man   die  erste   Rippe   und    den   zweiten  Intercostatraum  durch- 

schnitten j  80   dringt  man  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  afsoglcich 
,iu  die  Pleuraliühlc   ein  und  hebt  die  Bruätwaud  in  die  IKihc,  dicsee  Em- 
»rheben  erleichtert  sehr  das   Durchschneiden   der  Knorpel,  und  in  dem- 
Iben  VcrhfütniBse,  in  welchem  man  weiter   nach  abwfirte  mit  demMeeser 
irrUckt,    muss   auch    die    Hukc  Hand  immer  die   tiefer   liegenden  Rippen 
vordem  Endo  ergreifen,  heben,  von  den  unteren  Theilen,  der    Lunge, 
]  Herzen^  dadurch  entfernen  und  diese   vor  Verletzungen  schtltzen. 
Die  andere  Beite   wird  in  ganz  gleicher  Weise  präparirt,  wobei  aber 
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Rileksietit  äli  neljincn  iHtj  iljiäs  die  beiden  Bclmitte  einander  »o  viel  wie 
möglich  gleichen,  was  man  dadurch  erreicht,  dass  man  die  Knorpel  m 
gleicher  Entferoun^  von  dem  Stenijileudc  der  Eippc  einschneideL 

Hat  man  auf  diese  Art  die  Knorpel  der  11  Rippen  mit  Atisnaliroe 
der  ersten  durchschnitten,  &o  lüst  muu  daa  Stemum  sowohl  unten  vom 
ZwercbfellOj  als  Huch  %0Ji  der  Pleura  und  von  dem  Bindegewebe  im  vor- 
dem Mjtt<?lfcllraumej  und  zwar  in  der  Richtung  von  unten  naeh  oben. 
Hierbei  hat  mau  Sorgfall  anzuwenden,  um  den  Herzbeutel  und  »elbst  die 
Lunge  nicht  zu  verletseji,  waa  mau  dadurch  vermeidet^  dass  man  das 
Mewer  so  nnhe  wie  möglich  der  hintern  Fläche  des  Stemums  und  immer 
mit  diesem  parallel  lliJjrt^  sonach  die  Spitze  dea  Messers  nie  in  der  Rich- 
tung gegen  die  Wirbelsäule  anlegt  und  ebenfÄÜa  den  Schnitt  nicht  früher 
machte  ala  bis  man  sich  von  der  Richtigkeit  der  projektirten  Schnittlinie 
tiberzeugt  hat.  Auf  diese  Weise  gelangt  man^  indem  das  Stemum  von 
unten  her  immer  mehr  gehoben  wird,  allmäh'g  in  die  Höhe  des  Knor- 
pels der  ei-stcn  Rippe, 

Um  diesen  zu  dorchsehneidcnj  hJüt  mau  tii\&  Brustbein  in  einer  sehr 
steilen  Lage  mit  der  linken  Hand  fest,  er^^ift  das  Messer  mit  der 
vollen  rccfiten  Hand,  liült  es  genau  horizontal,  so  daaa  der  Mcaaerrllehen 
nach  oljCJi  öiuht,  legt  die  8pitzu  (aber  aueli  nur  diese)  an  den  untom 
Rand  dea  ersten  Rippeiiku*jrpelN,  ^'ibt  ihm  die  Richtung  von  innen  und 
unten  u;ich  auswäjla  und  oben  und  schneidet  hotuK  aclirjige  mittelst  eines 
einzigen  Druckes  den  Knoi-pel  der  erj^Cen  Rippe  durch.  Dieselbe  Opera- 
tion wiederholt  man  an  dtT  litikcn  Seite.  Nur  dann,  wenn  beide  Knor- 
pel durchschnitlen  Bind,  kann  man  die  EKiflnung  des  B^U8^Schlüsßelbei^- 
geknkeßohne  MtÜie  vornehmen.  Um  diese  Erüffnunirzuerleicht4?m,  kann  man 
mit  der  Spitze  des  Meaäcra  dns  Ligamentum  claviculo-slernak'  (au  der 
vordem  Seite  des  Gelenkes)  im  der  Stelle  durchschneiden,  wo  daa  Gßlcnk 
eine  Rinne  bildet,  der  Sclinitt  gclifc  hier  der  Rinne  entlang,  schräg  von 
innen  uod  oben  nach  aussen  und  unten«  Dann  geht  mau  von  Neuem  in 
die  Schnittflache  des  ersten  Kippenknorpels,  wendet  an  dem  obem  Ende 
dieses  Schnittes  die  Spitze  des  Messers  (und  wieder  nur  diese)  nach 
einwärts  aufwärts^  gelaugt  hierdurch  in  das  Brustschlilsäelbeiugeleuk^  das 
man  nun  in  einem  Zuge  an  einer  Seite  Öffnet,  worauf  das  andere  Gelenk 
durcli  eine  leichte  Drehung  des  GrustbeinH  entweder  von  selbst  aiiläpriogti 
oder  nur  einer  gcHiigeu  Nachhülfe  mit  der  Spitze  des  Messers  an  der 
hintern  Kapselwand  bedarf,  um  goülTnet  zu  werden*  Es  muss  Regel 
bleiben,  dass  man  immer  ein  Gelenk  erst  vollständig  üÜnet^  bevor  man 
zur  Eröflfnung  des  andern   achreitet. 

Bei  diesen  letzten  Momenten,  dem  Duraehncidon  des  Knorpels  der 
crRtcn  Rippe  und  der  EriitTnung  des  Bnistacbllieselboingelenkesj  hat  man 
sich  nur  der  Spitze^  nie  des  bauchigen  Theilus  vom  Mesäcr  zu  bedienen, 


dciiu  iQftU  bat  da«  Hea»er  \u  einciu  kurzen  Räume  £u  wenileu^  und  wllrdo. 
wenn  man  den  Balku  des  Mcsacrs  einililij-en  mdchter  entweder  g^u*  nicht 
Yorwlirta  kommen,  otler  Gefnhr  lnuft.')i,  das  Jköser  zu  l>reclicii.  Docb  darf 
man  au^h  keinen  senkrechten  yticii  mit  dem  Messer  flihrcuj  mmt  gleitet 
Uio  lland  am  SkalpelUielle  tiacli  uatpu  und  man  Hskirt  eine  geßÜirlicLe 
Verletzung.  Die  Striniitte  biklc«  nu  jeder  Seite  fast  einen  rechten  Winkel  abc, 
a  ile&ficn  Mieiikcl  6  t'  dem  Knorpel  der  ersten  Hfp|)e  entsprielii, 
während  ab  die  Lngc  des  BmstscbUlsselbtingelenkeß  andeutot« 
Der  i^ecircnde  kann  cliefie  8elinJtte  HÜmmtlich  voraelimeHj  ohtut 
eeiaen  Stand  an  <lcr  rechten  »Seit«  der  J^eiehe  nur  im  ^oringstefi 
zu  füideni. 

Sind  einzelne  odei'  auch  alle  Kippen  verknÖcliert,  80  schreite 
man  zur  Dua-hKelineidiin^  derselben  mittelst  der  Scheere.  Zn 
diesem  Bi'liufc  habe  icb  mir  eine  Knoebenscheere  anfertigen  la«- 
^  sen,  welelie  die  Form  einer  gewöhnlichen  Baumecheere  besitzt. 
Ich  iiehe  Jieaes  Instrument  der  SÄ^e  vui-,  der  Sefniitt  geschieht  nttmlich 
dadun?h  ünssei'öt  scbneUj  ohne  die  j^eringste  Ermüdung  des  Anatomen  und 
ohn«  VeiletÄung  der  unterliegenden  Theile,  wenn  man  auch  hier  wi^er 
die  VorBicbt  gebraucht^  die  Fingei  vor  der  Seheei-e  in  den  RnistraHm 
einzudibren,  sie  wie  eine  öonde  zu  i^ibi-auchenj  und  die  iinteriiegeuden 
Theile  leicht  wegEiidj-licken.  Ua  man  hier  ohnehin  im  Knochen  tn 
BChntiden  liat^  so  ist  es  vorzilglieherj  wenn  niaii  die  Oeffniuig  an  der 
vordem  Bnifttwnud  brcitt'r  maeht.  mitbin  die  Hippen,  nicht  blos  deren 
Knorpel  durehaehnei*let. 

Gebt  man  naelt  diencr  Methode  vur^  so  verletzt  man  ausser  den 
tnnern  Bm^tkastengefitäsen  knum  ein  bedeutende.^  Geräss  und  erhiÜt  Hanni 
genüge  wm  alle  Theile  im  Innern  des  Thorax  zu  untersuchen.  Ich  brauche 
kaum  zu  en^ithnen^  dass  auch  bei  Kindern  dieselbe  Methode  angewendet 
werden  mtläse. 

Gleich  nach  der  Eröfl^ung  der  Thorax  untereueht  man  das  Innere 
des&ethcn.  Man  nimmt  besonders  KUcksielit  auf  die  Menge  und  Beschaf- 
fenheit der  eingcBchloHsenen  FlÜHsigkeiton,  auf  die  Form  und  Lage  der 
Lungen,  des  Ilerzens,  um  sich  vor  Tänsrliimgen  zu  Bjehem,  welche  etwa 
in  Folge  der  i'rfiparalion  durch  Verftudeningen  der  ur[>r*lngliciien  VerJiSlt- 
nisse  entit^tanden  n^ein    konnten. 

IMc  Blo&legung  der  Ifrgane  des  Halses,  welche  gewöhnlich  er»t 
nach  ErölThung  des  Bnislkürbea  vorgenommen  würd,  unterliegt  keiner  Wei- 
lern 8di\viei'igkei(,  Bei  dem  Wegprüpanren  der  Haut^  welehcB  wieder  von 
uitUn  uaeh  oben  vorgenommen  wird,  trnpc  rafui  Sorge,  dass  zu  gleielicr 
Zeit  die  beiden  Koplnieker^  deren  Stenialtlieile  ohnehin  eebon  dureh- 
Gchnitten  wunlen,  entfernt  werden.  Dadurch  gewinnt  man  den  Vortht^il^ 
nicht  alJeija  den  Kehlkopt  und  die   Lul'trohre,   »onJcrn   auch  mit  wenigeu 
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Schniffen  die  grossen  Geffisse  und  NervenetÄmme  der  UntereTicliung  zugiing- 
lich  gemaoht  zu  haben,   wä9  In   keinem  Falle   \eniac]jlHfisiget  werden  soll* 

Die  eben  bescbriebcne  AH,  Bnist-  und  Unt<?rlcibsli01]le  zu  err^ffhen, 
empfiehlt  sioli  (lureb  ihre  EinfneliTirlt,  Schnellrg-keit  und  den  Umst.ind,  daBS 
Bie  den  bebten  Ucberblick  Über  alle  0]"^.iiie  gewKhrt  und  auöserdcm  mit 
dem  goringfitcn  Bluti'erlast  verbunden  ist,  daher  aucli  die  Präparate  sehr 
rein  f^elmllen  werden  kOnneti»  Wlihrend  man  liier  immer  von  unten  DÄeh 
oben  präpariit,  hat  mun  die  IJnteröucbiing  der  Organe  tn  der  Riehtimg 
von  oben  nach  unten  vorznnehmen  und  sich  dabei  anf  das  aorgfiütigatc 
zn  bitten,  Theile,  die  noHi  nicht  itntersnclit  worden  sind,  dnreh  andere 
daHlbergehaltene  Theilc  zu  bescli  mutzen.  Gegen  diese  ausnaiijsloRe  Itegei 
fehlen  Anfänger  nur  2U  oh]  so  halfen  siez,  B.  die  ausfresehnittenen  Lungen 
oder  andere  Theik'  flber  die  Organe  der  UnterleibshOhle»  welelie  dureJi 
da»  herabträufelndc  Blut  beschmutzt  und  somit  in  einen  Zustand  versetzt 
werden,  der  zu  TSusehungen  flUiren  kann. 

Es  gibt  manche  Anatomen,  die  entweder  in  einer  andern  Ordnung» 
oder  sonst  in  anderer  Weiae  Brust-  und  ITnterleibshöhle  eröffnen;  läeber- 
lieh  würe  es,  mit  pedantischer  Strenge  diese  andei'cn  Methoden  zw  tadeln, 
sie  haben  aber  vor  meiner  eben  beschriebenen  Art  niebt8  voraus,  verzö- 
gern meistens  die  ganze  Operation  und  erlnuben  jenen  raschen  TJeberblirk 
niehtj  welcher  der  Vortheil  der  andern  Methode  ist  Dies  der  Grund, 
warum  ich  sie  nicht  anwende  ^  noch  meinen  Schillern  zur  Anwendung 
emjjfeble.  Nach  andern  ^ird  oft  nur  ein  einziger  Längenschnitt  dureh  die 
Briiat-  und  UuterIcdbawHnde  in  der  Mitte  des  K*:^rper8  gemacht,  worauf 
die  Haut  sanimt  Muökulatur  von  der  Mitte  gegen  beide  Seiten  bin  w$g- 
prfe'p«rirt  wird,  um  ftir  die  Wegnahme  des  Sternums  lEaum  zn  Rchaffen. 
Diese  Methode  empfiehlt  Bicli  besondere  bei  Sektionen  in  Privathiiusem, 
wo  eine  geringere  Bautlnclsion  beim  Zunähen  des  Leiclmamea  in  Betracht 
kommt,  Bomt  hat  sie  keinen  Vor^u  g. 

Zuweilen  wird  die  Brusthöhle  vor  der  Bauchh(Jhle  eröffnet.  Zu  die- 
eem  H^hnfe  mache  man  einen  Hautf^chnitt  in  der  Atitte  des  Sternuma,  vom 
ilalse  bift  zum  «chwertfdrmigen  Knorpel  nach  unten.  Vom  Srhwertknorpel 
filhre  man  zwei  weitere  Hautschnitte  nach  rechts  und  links  gegen  dio 
beiden  Hypochondrien  und  entlang  dem  knorpligen  Rande  der  untern 
Hippen;  prAparii-e  diese  Hautlappen  sammt  der  darunterliegenden  Muakcl 
wegj  worauf  Sterunra  und  Rippenknorpel  in  der  frühem  Weise  blosliegen 
und  ebenso  piüparirt  werden  können^  hierauf  löet  man  die  untern  Ripjien- 
küoppel  von  dem  Zwerchfelle,  dessen  Verletzung  anfs  ßorgfStltigstc  vermie- 
den werden  musB. 

Diese  Pdfparation  ist  in  fio  fei-ne  umständlicher,  als  sie  dieselbe  Zeit 
erfordert,  wekhe  nach  der  andem  Methode  die  Eröffnung  Hammflieher  Kör- 
perBhöhlcu  Brfonlert,  ohne  docli  besoudere  Vortboilc  zu  gewfÜireUi  Nur  in 
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den  FjÜIoa,  ja  welchen  man  blo»  die  Eröffnung  der  Bra^tbühle  beaibsicb- 
tigt,  wäre  sie  imzuwenden,  in  allen  andem  Fällen  etebt  «ie  weit  hinter  der 
ereterwälinten  Methode  aurüt'k. 

Die  Eröäimng  0er  Bniathühle  soll  auclt  in  jenen  Fällen  nicht  unter- 
bleiben^ in  wtitchcn  man  nur  die  Untersuchung  der  Bauchorgane  beabsich- 
tigt, denn  man  gewinnt  hierdurch  Hftum  Ülr  die  Unterleibsorgaae, 
die  nun  mit  ^öBaerer  BequeralJchkeil  untersucht  werden  können. 

Kb  kann  Umetünde  geben,  welche  eine  andere  Methode  zur  Eröffnung 
der  bemerkten  Körperhöhlen  wUnBchen»werth  machen.  So  2.  B,  wird  e« 
bei  Kindeeleichen  nothwendig-,  oft  die  Bauchbedeckungon  wegzupräpariren^ 
djis  Bftuchfel]  aber  zu  erhalten,  um  die  Nabelgefas&e  unversehrt  und  In 
unveränderter  Lage  darKustellen.  3o  wird  man  bei  der  PrSparation  einer 
incÄrccrirten  Hernie  in  der  Leistengegend  ausser  den  eben  angegebenen 
Schnitten  nocli  einen  juidem  mactien,  welcher  senkrecEit  von  dem  untern 
Rande  der  untersten  Eippe,  gegen  den  vordersten  Tbeil  des  Darmbeiukam 
mea  verläuft;  so  ^währt  ca  zuweilen  Interesse,  nur  den  vordem  Mittelfell- 
spalt zu  ofTnen,  die  beiden  Pleura«^ko  aber  au  schonon  \  daher  niaii  das 
Stemum  in  seiner  Mitte  spalteuj  und  von  hier  aus  die  beiden  Seitenhätßen 
diesefl  Knochens  Allmälig  abtragen  wird  ,  wobei  man  Sorge  haben  mu^, 
die  Pleura  vor  dem  Messer  oder  der  Knochenscbeere  immer  herzustoäseD^ 
um  sie  nicht  zu  verletzen  a.B.  w.  Oft  interefisirt  es  £uerat  die  eine  Pleura- 
höhle zn  offneu,  um  die  GrösBC  der  andern  deöto  besser  untersuchen  zu 
können.  Hierbei  wird  die  oben  angegebene  Bippenscheere  ganz  vorzügliche 
Dienste  leisten^  Oft  müssen,  wie  bei  der  Untersuchung  des  Milchbruatgan- 
ges,  die  Rippen  zum  grössten  Theile  abgetragen  werden,  was  wieder  am 
besten  mit  der  Knochenscheere  geschieht.  Mit  einem  Worte;  die  oben  ange- 
gebene Methoil«  ^ilt  nur  flir  die  gewölinlichen  Fälle,  fflr  besondere  Zwecke 
ist  auch  eine  besondere  Methode  anzuwenden ;  welche,  da«  l^at  sich  schwer 
in  vorhinein  angeben. 

Die  Untersuchung  des  KUcketimaikskanales  nimmt  man  wohl  am  besten 
erat  dann  vor,  wenn  bereits  die  andern  Organe  alle  untersucht  worden  sind, 
und  man  daher  nicht  befürchten  mussf  durch  die  dabei  nothwendige  Erschttt' 
terung  des  ganzen  Leichnames,  wichtige  Theile  zu  verletzen. 

Es  gibt  zwei  Methoden,  den  RUckenmarkskanal  zu  öffnen;  man  bricht 
ihn  nämlich  entweder  von  der  Iiintern  Seite  auf,  indem  man  die  Wirbelbö« 
gen  an  ihren  Wuraeln  abmelselt,  oder  man  eröffnet  ihn  von  der  vordüm 
Seile,  indem  man  die  Wirbclkör|)er  an  der  Verbindung  mit  den  Bügeo 
abbricht. 

Die  erstere  Methode  lüsst  sich  schneller  ausfuhren ;  doeJj  ist  hierbei 
ttehr  Kraft  anzuwenden,  die  Erschütterung  grösserj  die  Arbeit  unreiner  und 
die  bloegelegte  Fläche  kleiner;  bei  der  andern  Methode  ist  die  Erachdtto- 
roug  nicht   bedeutend,  mau  erbült  hinreichend  Kaum  fUr  die  Untersuchung 
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nicht  mir  des  Ktiokeniuiirks  selbst  und  »einer  Bedockoii^n,  eondern  aucli 
aller  duTÄiia  liervortretenden  Nervenwurzeln  mit  den  Ganglien  derselben. 
Doch  erfordert  %ie  mehr  Uübun^  und  Aufmerksamkeit,  nimmt  aucb  mehr 
Zeit  in  Anspruch,  und  aus  diesem  Gmode  wird  ilu'  meistens  die  erste  Methode 
vorgefogcn. 

Will  man  den  RUckenmarkekanal  von  der  Rltckenseite  öffnen,  so 
verÖtUrt  man  Äuf  folgende  Art. 

Sifmmtltche  Organe  der  Brust-  und  Bauclüiöhle  werden  herAusgenom- 
men,  und  der  Leichnam  mit  der  Vorderseite  auf  den  Ttftcli  gelegt  und  durch 
hohe,  untcrgeleg'te  (am  beston  dreiaeitig-prismatiBche)  Holzklötze  so  unter- 
stützt, dass  der  Klicken  allenthalben  stark  nud  vollkommen  gow(»lbt  ersclieinL 
Diese  Lage  mufis  eine  sehr  feste  sein,  so  dass  sie  sieb  auch  bei  den  stärk- 
sten Scblägen,  die  später  nothwendig  werden,  nicht  verschiebt, 

Hierauf  schneidet  man  die  Haut  in  einer  gcrarlen  Linie  Über  den 
Spitaen  fiämmtlicher  DomfortsÄtze  ein,  entfernt  die  Rauti-änder  mit  den  Fin- 
gern von  einander  und  b^st  gämmtlicbe  Muekeln  ^  welche  die  Siilci  poste- 
riores columnae  vertebr.  erfüllen,  und  Eintfernt  sie  nach  auaaen,  so  dass  die 
hintern  Flachen  der  Bo^n  der  Wirbel  blosliogen.  Die  Eröffhaag  dos  Rü- 
cken märkakanaf  es  ^schiebt  nun  entweder  mit  einem  ^wohnlichen,  breit- 
schneidigen  Meisel,  oder  mit  Hülfe  des  einfachen  oder  des  Doppel-Khachiotoms» 
Das  einfache  Rhachiotom  ist  ein  kleines  Beil,  welches  mit  seinem  eiaemea 
Stiele  aus  dnem  Stücke  verfertigt  ist ;  das  doppelte  Rliachiotom  iat  eine  Ver- 
bindung siweier  Beile  dureii  ein  starkes  eisemeä  Mittelatück,  das  bogenför- 
mig Über  beide  Beile  hinübergeht,  und  stark  genug  ist,  um  auch  die  hef- 
tigsten Hammer8chl%e  zu  ertragen. 

Man  be^ginnt  mit  der  Eröffnung  des  Htlckenmarkkrtnalcs  am  Lenden- 
theile  and  schreitet  gegen  den  Halstheil  Jiinauf  fort. 

Man  setzt  da^  Rüachiotoro  oder  den  Meise  1  in  dem  Sulcus  posterior  an 
der  Wurzel  der  VVirbelbogen  senkrecht  auf,  und  eueht  dnrcli  kräftig  gcfilhrte 
Hammcrsdiläge  auf  den  RUcken  des  Beiles,  in  den  Hllckenmarkskaual  auf 
einer,  dann  auch  auf  der  andern  Seite  des  letzten  Lendenwirbels  zu  gelan- 
gen. Ob  taan  wirklich  in  den  Kanal  eingedrungen  ist,  erkennt  man  am 
besten  ans  der  Beweglichheit  des  entsprechenden  Üomfortsatzes,  wenn  er 
nach  beiden  Seiten  bin  bewegt  werden  kann. 

Man  rückt  nun  mit  Meiael  oder  Rhachiotom  allmfthlig  von  einem 
Wirbel  ^um  andern,  in  der  Richtung  gegca  die  Halswirbel,  indem  man  Sorge 
trügt,  abwechselnd  an  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  das  Instrument  wir- 
ken zu  lassen,  und  den  T  heil,  an  welchem  man  arbeiletj  durch  untergelegte 
Holzklötze  immer  gehörig  zu  wiJlben,  zn  fixiren  und  in  eine  solche  i^age 
zu  bringen,  dass  die  PMhning  eines  regelmässigen  Schnittes  mögUcli  wird. 
Ist  man  an  dem  Halstheile  der  Wirb  cIsKnle,  der  gewöhnlicJi  eine  sehr  geneigte, 
fast  Jienkrecbte  Lage  bat,  angekommen,  so  legt  man  das  Rbacbiotom  abi 
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\^ei*fluclit  nnu  uoch  cmmal  an  j^deia  einzelnen  Domforteatzej  ob  er  bewe^- 
Jtch  gewordcD;  iet  dies  nlrrht  «kr  Fä\},  eo  aiichc  man  ihn  noch  tntt  Hdlfe 
des  RIm(.'liiotomH  losziimeij^dn,  und  sdii'cUe  dnnii  zin*  Wegnahme  der  Doj^n- 
stUcke.  Slan  ftrhnculet  daher  zwiHohen  dem  Uornfoitsiitze  des  ufiter&t^a 
Lendeuwirbels  und  dein  Ivreiizbcitn%  mit  einem  »tiirken  Messer  die  F'ueeHa- 
gen  bis  itTi  die  Lhir»  mator  Bpinalld  dureh^  fnsBt  nun  mit  einer  starken 
Knochen zanf!:e  don  luif  diese  Art  ri-eigt-maeliten  Domfortsatz  und  nimmt 
die  ganze  Keihe  der  Ungou  mit  den  Donifoi-tsift^cnj  kIW  noch  durch  die 
tigamenta  Hava  und  inten^plnalis  zuf^ammcn^etialten  werden,  mit  einem  nicbl 
2U  fitai-kcu  Zug'c  weg-j  v,'nsi  leiclit  ntul  ohne  Verletzunfr  den  Kfiekenmarkes 
grescliii'ht,  wenn  ilie  Ivnocliensehnitte  mit  Sorgfalt  geOlhrt  \^ordeH  sind.  Der 
Uniereuclicnde  hat  daher  ditae  letsttei-n  entweder  selbst  zu  fllliren,  oder 
wenn  ihm  die«  iiielit  mtf^lteh  wilrde^  m*^  ^onaii  ku  iiljcrwrtehen  und  ihre 
Richtung  Huzut^eben, 

Am  Halstheiie  des  Ktlukenmarkes  augolan^rt,  trennt  man  mit  dem 
Messerdie  frei^cmuditen  Wiibelbog-en  von  den  noelilestaitzeitden.  und  Uber- 
g^}]t  zur  Kntfeninnt'  der  Bogen  dci-  IJalöwirbel,  Man  bewerkstt;liigl  dies 
mit  einem  ffew&hnh'clien  Htürkern  Mtnael.  Da  wenn  der  Schädel  regelrecht 
durchwchnittcu  und  die  Durealge^end  der  WhbeJsfinle  hinretcliend  stark 
^wölbt  iut,  die  llaitjWLrl)cEtiäule  ftiai  s^cnkruebt  8tdit,  du  set^t  mau  eiueu 
^ewiilmlirhen  stürkern  Meisel  an  der  Wurzel  de«  llogcus  "vom  letzten  Hals- 
wirbel ^enkreeht  ehi,  duidmtfJhi*!  ihn  mit  ein  Vohv  HamnierseljiHfjcii,  wie- 
derliult  dasselbe  uul'  der  :mdtrn  Seite,  nimiut  den  weggenieisciten  Bogen 
tbrtj  und  wiederhidt  diese  (Iperatiou  ^  bis  man  an  dem  obersten  Halswir- 
bel angelaiig-t  iwt. 

Die  hinten'  riWohe  der  Dma  umter  sinnaliB  it^t  öomit  blos^le^t;  sie 
wird  mit  einem  eing^efilhrten  Sehwnmme  f^^reinigt,  und  dann  in  der  Rich- 
tung von  tmton  naeli  oben  mtfp?ireblLtzt|  wobei  man  Boi-ge  £U  trageu  liat, 
die  Spannung  der  Wirbelsäule  zu  vermindern,  um  nieht  in  da«  Rlicketi- 
luark  selbst  zu  gcruthen.  Dienen  letztere  wird  zuerst  in  »einer  Lage  unter- 
sucht, dann  aber  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  heraufigesehnit- 
ten,  indem  man  die  Nervenwurzeln  an  ihrer  Durchtrittsstelle  durchs  Fora- 
men iotervertebrale  allmiildi^  trennt ,  wobei  nmn  isieli  beBtreljea  muss,  jeden 
Zug  und  Druck  auf  das  Rückenmark  möglichst  zu  vermeiden, 

leh  ^ebe  dieser  Methode  den  Vorziig  vor  dem  Aufj^ü^en  dea  RUcken- 
markjikanalee ,  die  Krsehlltterung  beim  HifgeUj  uattlrlidi  mit  einer 
cig«nds  construirten  einfachen  oder  Doppelsifge,  ist  nidit  geringer  als  beim 
Meiseln ;  das  PrÄpariren  erf^nlert  mehr  Zeitj  ohne  daßs  mau  deafiwe^n  vor 
Verletzungen  des  Rtiekeumai^keij  ^"esicherter  wiire  ala  nach  der  andern 
Melhode, 

Wird  der  Ullekenmarkfikanal  von  der  vordejTi  Seite  her  eröffnet,  ao 
bedient  man  sich  dabei  eines  stärkern,  breitsclineidigen  Meiselßj  dce  Harn- 
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loenimd  eiaer  grÖBSem  Grei&ange.  Der  Apparat  ist  daher  einfach  und 
empfiehlt  sich  schon  durch  diese  Kinfiftchbeit 

Man  gebe  hierbei  dem  Leichname  eine  solche  Lage,  dass  der  Leu- 
dentheil  der  Wirbelsäule  durch  untergelegte  Holzklötze  stark  gehoben  and 
fixirt  wird«  Man  reinigt  nun  genau  die  vordere  FlJiche  der  Wirbelsäule 
vom  anhängenden  Blute,  trägt  mit  der  Knochenscheere  die  Rippen  bis 
migefiÜir  in  die  Hälfte  ihrer  Länge  ab^  entfernt  mit  dem  Messer  sorgfiü- 
tig  die  Ansatspartien  des  grossen  Psoasmuskels  von  der  Wirbelsäule  und 
beginnt  hierauf  die   Eröfinung  des  Kanales  von  unten  nach  oben. 

Der  Meisel  wird  an  der  Verbindungsstelle  des  KOrpers  mit  dem  Bogen 
vom  ietsten  Lendenwirbel  senkrecht  gegen  diese  Verbindungstelle,  mithin 
in  beinahe  horizontaler  Richtung,  von  aussen  nach  innen  angesetzt  und 
mit  ein  paar  Hammerschlägen  durch  die  Wurzeides  Wirbelbogens  durchgetrie- 
ben. Dies  geschieht  an  beiden  Seiten  des  Wirbels.  Hierauf  schneidet  man 
da«  letzte  und  vorletzte  Ligamentum  intervertebrale  durch,  hat  somit  den 
WirbelUteper  a-os  allen  seinen  Verbindungen  gelöst  und  entfernt  ihn  ohne 
Mtthemit  der  Zange.  Hierauf  wird  der  Meisel  an  die  Bogenwurzel  des  vor- 
letiten  Lendenwirbels,  aber  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  ange- 
setet  and  mit  kleinen  Hammersclilägen  durchgetrieben,  worauf  nach  Durch- 
schneidnng  des  drittletzten  Ligamentum  intervertebrale  die  Wegnahme  des  vor- 
letzten Lendenwirbels  erfolgt.  So  schreitet  man  von  einem  Wirbel  immer 
lum  fiberllegeuden,  den  Meisel  immer  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben 
itthrend,  und  zwar  immer  genau  in  der  Weise,  dass,  wenn  die  W^irbolsäule 
auf  den  lisch  platt  aufgelegt  wird,  die  Schnittfläche  durch  sämmtiiche  Wir- 
bel genau  in  ein  und  derselben  Ilorizontalebono  Hegt.  Man  muss  daher  den 
Holzklotz  verschieben,  in  dem  Verhältnisse,  als  m.in  sich  mdu*  der  Hals- 
wirbelsänle  nähert,  an  dioRcr  letztem  den  hiTitschneidigen  Meisel  mit  einem 
Instromente  kleinerer  Soilc  vertauschen,  um  noch  rli(*  letzten  AVirbelkör- 
per  mit  Siclierheit  nbti-agcn  zu  können.  Oiorc  Methode,  itit  nun  wie  gesagt 
umständlicher,  empfiehlt  sich  aber  durch  eine  gritsscrc  Genauigkeit  und 
ist  besonders  dann  anzuwenden,  wenn  nur  oinzolno  Partliien  des  Rtlcken- 
marices  blosgclegt  wenlen  HoUon. 

Das  Präpariren  drs  Rüfkonniarkes  ^opoliirht  hioi*  in  dei-selben  Weise 
wie  bei  der  ersten  Methode. 

Bei  Kindesleichen  geschieht  die  Präparatiou  des  Rückenmarkes 
wohl  immer  nur  an  der  hintern  Seite.  Haut-  und  Muskelsclinitt  wird  ganz 
ia  der  Art  vorgenommen  wie  bei  Erwachsenen.  Hierauf  trennt  man  den 
Dornfortsatz  des  letzten  Lcndenwb-bels  von  seinen  Verbindungen  mit  dem 
Kreazbeino,  führt  in  die  klaffende  Oeffnung  des  RUckenmarkskanales  eine 
stärkere  Scheere  in  der  Richtung  vom  IjendentheÜe  gegen  den  llalstheil, 
hält  die  Arme  der  Scheere  flach  und  schneidet  die  Bogen  an  den  Wnr- 
aefai  zu  beiden  Seiten  los;  diese  ganze  Arbeit  erfordert  kaum  ein   Paar 


270 


Mintiten  Zeit,  uiid  lat  auch  von  AnfKngei*n  boIit  loiclit  ausznftlhrou,  ejfor 
dcrt  aucli  keine  besondere  Vorsieht;  wur  tracLte  uihd  den  RHckeiimarks- 
kait&l  soweit  wie  mfjgltcb  £U  Offuen,  damit  die  HGranfiDAhtiie  des  Rücken- 
markes ohne  Verletzung  vorgtüiommen  werden  ksinii.  Dieee  Herausnahine 
sowie  die  Uoterauchung  geacliieht  ganz  aowie  bei  Erwachsenen. 

Die  Untersuehang  d^r  Extrem i täten  kann  zuletzt  voi'genonimeii  wer- 
den; ea  wäre  deiin^  daBB  tiiteresäAnto  Rranklicitszust^nde  an  denficlben 
die  frühere  Uiitereuchung  wünsch euawerth  machten*  Sie  wird  gan^  nach 
den  Regeln  vorgenommeiij  die  wir  bei  phy&iologiach  -  anatomiBcIten  Unter* 
fiuchntigeii  zu  beobachten  haben  und  Jede  Abweiclmug  von  diesen  Regeln, 
namentlich  das  unordentlicljc,  regellose  Wegschneiden  der  Muskel,  nra 
sof  den  eigentlichen  Krankheitsherd  so  rasch  wio  möglich  £U  kommen,  iat  H 
strenge  äu  verbieten.  Man  wird  daher  geeignete  und  regelraitesige  Hairt- 
schnitte  machen;  die  Haut^  die  Muskelbinden  wegprjipariren,  hierauf  die 
Muskel  Bcbichtenweiee  entfernen,  grosse  GeftisBstämme  und  Nerven  sdio- 
nen,  sie  schon  von  einiger  Entfernung  vom  Krankheitsherde  her  gogx*n 
diesen  letztern  zu  verfolgen,  am  Krankheitsherde  selbst  genau  untersuchen, 
dabei  jede  Zeming,  Zerreissung  soviel  wie  möglieh  vormeiden  nnd  anrh 
vfQ  ea  angellt,  die  kleinen  Gefi(«se  unversehrt  erhalten  und  in  den  Kifink- 
heitsherd  hinein  verfolgen. 

Hat  man  blos  Gelenke  zu  öffnen,  «0  ist  Über  dem  Gelenke  ein 
passender  Hautachtiittj  melet  von  kreuzRimilger  Gestalt  Hnzulegon,  hier- 
auf die  üeleukskapsel  bloszulegen  und  allenthalben  jsn  prHpai'iren,  worauf 
man  durch  einen  passenden  Schnitt  (meist  einen  Krei&echnilt)  in  das 
Gelenk  selbst  eindringt  JedcB  Ucbercilen  ist  auch  hierzu  vermeiden,  das 
hastige  und  itnurdcutlirhe  Eindringen  in  das  Gelenk  atraft  sich  dni-ch 
ein  achlecittes  Piaparatj  an  welchem  ofl  die  so  nüthäg  werdende  Nach- 
hülfe mehr  Zeit  in  Änspnich  nimmt^  als  wenn  man  gleich  antKnglich 
mit  vollkommener  Müsse   nach   allcii    Regeln  untersucht   hfitte* 

Die  PrKpaifition  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe  wird  bei  jedem 
derselljcn  ausführlicher  abgehandelt  werden  ^  ich  Übergehe  daher  jetzt  znr 
De B ehre ib ung  der  anatomifi chen  Vei'i(ndeni n gen  di eser  Gewebe  nn d 
Oi^ane  selbst. 

Der  Plan  der  ganzen  Arbeit  ist  der,  dass  bei  jedem  Gewebe  gcwi^bn* 
lieh  zuerst  die  Methode  der  PrÄparatiun,  dann  die  Veränderungen  der  physl- 
knlischen  nnd  anatomische»  Verhältnisse  angegeben  und  beeclirieben  wer- 
den. Hierbei  w*ird  auf  die  Ursache  und  Bedeutung  dieser  Stf^nmgen  Rtlck- 
a!cht  genommen,  wobc i  etwai ge  praktisc h e  Um stÄn de  n i cht  Übergangen 
werden  sollen.  Die  Ordnung  in  welcher  die  Gewebe  und  Organe  vor^- 
nommen  werden,  ist  die  gewohnlich  anatomische.  — 

Sind  in  dieser  Weise  alle  organischen  Theile  einer  Untersuchung 
nnterworfen,  so  werden  die  Krankheit^proeesse  beschrieben  nnd  an  jedem 
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einseliien  Gewebe  und  Organe  wieder  nach  der  anatomischen  Ordnnng 
verfolgt  Entzündungen,  Apoplexien,  Hypertrophien ,  Atrophien,  Degenera- 
tionen und  BO  fort,  geben  dann  den  Stoff  zn  einer  weitem  Abtheilung 
dieser  Arbeit 

Hissbildungen  werden  bei  den  folgenden  Beschreibungen  ansge- 
sehlossen.  Die  Schilderung  derselben  ist  bereits  zu  omstfindlich  geworden, 
der  Gegenstand  selbst  hat  eine  zu  grosse  Wichtigkeit  erhalten,  als  dass 
er  bloft  als  Anhängsel  der  pathologischen  Anatomie  noch  behandelt  wer- 
den sollte.  Ausserdem  sind  die  Aufzahlungen  einzelner,  durch  keinen  innem 
Znsanunenhang  gehaltener  Thatsachen  zu  wenig  interessant,  so  dass  daher 
der  Gegenstand,  soll  er  dem  Studio  zugänglich  gemacht  werden,  ftlr  sich 
abgesondert  systematisch  abgehandelt  werden  muss. 

Vom  normalen  Zustande  werde  ich  nie  vollkommen  absehen.  Die 
Natur  des  Gegenstandes  verwehrt  dies.  Gesundes  und  Krankes  sind  nun 
eüunal  nkht  von  einander  zn  trennen,  und  namentlich  gehören  die  Erschei- 
nnngen  des  Alterns  schon  mehr  in  das  Gebiet  der  Pathologie,  denn  der 
Physiologie.  Ich  werde  hier  beständig  auf  die  Unterschiede  des  Alters 
hinwdseni  die  in  den  gewöhnlichen  Ilandbilchem  Über  normale  Ana- 
tonde,  in  denen  man  besonders  nur  auf  Form  und  Lage  Rücksicht 
nimm^  minder  ausitlhrlich  behandelt  werden. 
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ist  eine  fehleriiafte  Methode,  Knochenkrankheiten  an  macerirten 
imd  getrockneten  Knochen  Btndiren  zu  wollen.  Es  hat  dieser  Umstand 
schon  ta  mancheriei  Irrtfattmern  VeranUsanng'  g^ben  nnd  manche  An- 
sichten Aber  die  Beschaffenheit  der  Knochen  wären  unterblieben,  hXtte 
man  sie  Im  frisdien  Znstande  untersucht 

Hit  der  Üntersnchung  der  Knochen  soll  auch  immer  jene  der  Bei  n- 
hant  verbunden  werden.  Man  spaltet  daher  dieBeinhant  an  den  geeigne- 
ten Stellen  und  sucht  sie  vorsichtig  von  dem  nnteiiiegenden  Knochen 
abzuziehen,  was  an  gewissen  Stellen  nnd  bei  einigen  Individuen  schwer, 
an  andern  SteDen  aber  leicht  gelingt  Der  Anatom  wird  auf  die  Verbin- 
dung der  Knochen  mit  der  Beinhant  nnd  zwar  auf  die  Art  nnd  den  Grad 
der  Veibindmig  Rttcksicht  nehmen. 

Hat  man  dieBeinhant  entfernt,  so  wird  zunächst  die  Oberflüche  des 
Knochens  untersucht  Man  beobachtet  ob  sie  glatt  oder  rauh  sei,  nnd 
worin  die  Rauhigkeit  bestehe  nnd  welche  Ursache  sie  habe,  man  prüft 
Farbe,  Glanz,  Durchsichtigkeit  der  oberflSchlichen  Substanz.  Hat  man  fer- 
ner die  Form,  Grösse,  Lage,  Verbindung  und  Härte  der  Knochen 
untersucht,  so  schreitet  man  zur  Dnrchsägung  des  Knochens,  um  die 
Markmasse  an  geeigneten  Stellen  untersuchen  zu  k(9nnen.  Diese  Schnitte 
mUssen  regelmässig  gefllhrt  werden,  nnd  es  bleibt  am  zweckmässigsten, 
wenn  nicht  besondere  Umstände  es  anders  verlangen,  den  Knochen  durch 
regelmässige  Längenschnitte  genan  zu  halbiren.  Querschnitte  sind  aus 
dem  Grunde  nicht  anzurathen,  weil  die  dadurch  erhaltene  Fläche  zu  wenig 
Raum  fUr  eine  genauere  Untersuchung  verschafft 

Für  mikroskopische  Untersuchungen  benutzt  man  gleichfalls  ganz 
fnsche  Pri^>arate.  T^ängenschnitte  verfertigt  man  sich  an  den  Knochen 
von  Kengebomen  nnd  einjährigen  Kindern,  dann  an  weichen  Knochen 
von  Erwachsenen  mit  dem  Messer ;  Querschnitte  an  weichen  Knochen  mit 
dem  Messer,  an  harten  Knochen  ebenso  wie  die  Längenschnitte  an  harten 
Knochen  mit  der  Säge.  Die  Schnitte  sollen  immer  in  genau  bestimmten 
Richtungen  gemacht  werden.    Der  Tjängenschnitt  gehe  mithin  parallel  der 
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[JlngeTiaelise,  der  Querechnitt  pArnllel  der  Querachse  des  Knocheni^t  sehief 
und  iinregelraSasig'  verlaiifündo  Schnitte  siiul  fiorf^föJtig  z\\  vermeiden. 

liün^enBchnitti^  von  RinderkuticLeii  unt]  weichen  Kno«}ien  kJ5nueti 
mit  einer  solchen  Genauigkeit  ^cfiüirt  werden,  das»  sIk  sifh  iiiimittelhaj 
zur  tDikroBkopischen  UnterHuchunj?  eiifiien.  Man  kann  dabei  so  verlalu^eji^ 
dnas  man  einen  freien  Knorhenapan  mit  dem  Messer  einschneidet  und 
hierauf  in  dcraetben  Richtlinie  langsam  abreifiRt,  wodurch  das  Hissende 
eine  solche  Feinheit  erlmigt,  wie  man  ea  selbst  durehs  sorgfiütigste  Znaehlci- 
fcn  nici't  erreicJien  würde.  Auf  diese  Art  erhält  man  natürliche  nnd  nicht 
t^ekUnstclte  Prfiparatc  —  ein  grosser  Vortheil  fllr  die  Llnterauchung, 

Fa    ist   nach   nicht   lange  her,   seit  man  die    Untersnchunp  rbachiti 
scher  und  ost«omalacisch er   Knochen^   so   wie  die  des  frischen  Oatecbphyl«^ 
ans    dem  Gnuide    filr   schwierig  erachtete,    weil  das   Anfertigen  von  Knn- 
diensehlifTen    an  demselben  nicht  möglicli  war.  Darin  l»g  nhw  kein  Nach- 
theil, eher  war  es  ein  Vortheil  ftlr  die  Untersuchung. 

Wenn  man  getrocknete  Knoclien  schleift^  erliält  man  die  Knochen - 
körper  fiammt  den  Strahlen  derselben  alia  eine  schwarte  Blaae«,  wenn  man 
dagegen  dae  Präparat  frisch  anfertigt,  sind  die  Knochenkörper  entweder 
gar  üicJit  zu  Beben,  oder  gar  nicht  deutlich  abzugrenzen,  sie  ersciieinen 
nur  als  blftiiüich  schillernde  Flecken,  von  verschiedener  Form,  indem  sie 
nicht  leere,  sondern  geflÜlte  Räume  sind,  welche  erst  durch  das  Maceriren 
imd  Trocknen  als  leere,  lufterfiiÜtü  Itäume  dargestellt  werden.  0ie  Strah- 
len sind  an  den  Knochenkorpen»  bei  frischen  Prfiparaten  schwor,  stellen- 
weise  gar  nicht  zu  sehen  und  zwar  aus  ganz  gleichen  GrUnden* 

Auch  bei  Erwaclisencn  laSBeu  sich  Sclinittc  mit  Hülfe  eines  ecbarfen 
Messers  verfertigen,  nur  muss  man  dabei  nicht  zu  lange  Schnitte,  Bon* 
dern  nur  sehr  kurze  anfertigen,  indem  sonst  die  Sprodigkeit  des  Knochens 
eine  Menge  von  Bruchlinicn  bildet,  welche  die  genauere  Untersucfiung 
aelir  eU^rcn. 

Auch  transversale  Schnitte  gelingen,  wenn  sie  mit  hinreichend  har- 
ten Messern,  (die  gewöhnlichen  anatomischen  Messer  sind  zu  weich,  am 
beaten  eignen  sich  harte  FcdennesBcr)  und  in  aeUr  geringer  Ausdehnung 
angefertigt  werden,  doch  gelingen  sie  nur  &ehr  schwer  an  eben  oeaiticireu- 
den  mit  vielen  scliwach  zusammenhängenden  Kalkkrllmmel  versehenen  Thci- 
len»  dagegen   leichter  an  vollständig  ossifieirton  Stücken. 

Die  mikroBkopischen  Präparate  frischer  Knochen  befeuchtet  man 
am  besten  mit  etwas  Waa^er  und  wenn  die  Schnittfläche  hinreichend  eben, 
bedarf  es  keines  Deckgiäschene.  Auch  mit  Essigsäure  leicht  ängeBÄubtrles 
Wasser  dient  zur  Verdeutlkhnng  frischer  Präparate. 

Hat  man  aus  der  Maj'ksubstanz  des  Knochens  Präparate  zu  macJien, 
SU  dienen  die  feinen  Knochennadeln  und  Klättehen  ohne  weitere  Vorbe- 
reitung, wenn  ^ie  nicht  zu   dick  und   ihre  Oberflächen   nicht  unregcbnüa- 
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stg  sind,  Ueber  SUtlI^tur?orl^ältnieee  ^üteaerer  Kuoclicaabi»chnittc  kanii 
man  anch  bei  nicht  aelif  felneo  Kuochen  uiiter  ^crinj:eni  VL^r^riissi^niiij^en 
AnfachliiBS  ^rlialten. 

In  keinem  Falle  geneigt  für  eine  inikroaknpiscJie  Untersuchung  ein 
einzi^r  Scliiutt,  sondcni  es  mlteacn  an  verachiedencn  Stelleu  dos  kranken 
KnöcLens  Präparate  angefertigt  werden,  die  man  dann  m  emem  Oeaamnit- 
hilde  verbinden  kann. 

Erst  wenn  man  den  Knochen  im  fHscben  Zustande  unteraucbt  bat, 
kann  man  ihn  trocknen  und  Schnitte  mit  der  Feile  und  Säge  anfertigen. 
Weil  hierliei  die  fliläsigeu  Tliciie  vollkommen  entfernt  und  durch  eindrin- 
gende Luft  ersetzt  werden,  kann  noAn  die  Formen  genauer  erkennen  und 
sie  eignen  sieb  daher  befionders  zum  Studio  der  Formen  und  der  Striiktur 
der  Kuociienmafiße  selbst. 

Bei  Neugebornen  und  kleinen  Kindern  sind  die  Knochen  wenigstens 
an  den  Stellen  der  jüngsten  Bildung  (an  den  ExtremiUiten  langer  Knochen), 
an  den  Naliträndcm,  llberlsaupt  gegen  die  Enden  nnd  RÄiidcr  hin  noch 
Bchr  weich,  sei  daaa  sie  sieb  mit  dem  Nagel  ecliabcn  und  mit  dem  Daumen 
und  Zeigefinger  zu&ammendrilcken  lassen.  Auch  die  gleieb  unmittelbar 
luiter  der  Beinhant  befindliebe  Knochcnnnde  ist  noc)i  so  weich,  dasa  aie 
mit  dem  Nagel  leicht  abgeaeliaht  werden  kann^  wogegen  daa  Mittel- 
stück  des  Knochens  und  tiefere  Scliichten  der  Rinde  schon  bedeutende 
Härte  erreicht  haben,  so  dasa  iltre  Präparalion  mit  dem  Messer  schon 
auf  einige  Schwierigkeiten  stöset,  Epiphysen  und  Apophysen  sind  ent- 
weder noch  ganz  knorplicli  oder  noch  mit  dem  unterliegenden  Knochen 
nieht  verwachsen,  die  Riinder  der  mcist*n  Knochen  (nicht  bloss  die  Naht* 
rÄnder  der  Scbädelknoehen)  die  Spinae^  Ltncae  aspcrae  und  so  fort,  zei- 
gen noch  eine  bedeutend  dicke  Knorpellage. 

Die  Beinbaut  de«  Knochens  hängt  durch  eine  grosse  Menge  von 
BlutgefHsflcn  mit  der  Oberflaclic  des  Knochens  zusammen.  Diese  Geisse 
erscheinen  farblose»  Gailcrtl^den  nJclit  unähnlich  und  verlaufen  an  der 
fttngaten  Knochensehicbt  in  zahlreichen  gegen  die  KnochenobertlÄche  noch 
offenen  Rinnen,  von  denen  die  gi'ösfioni  meist  in  der  JjüngGnrichiung  des 
Knochens  liin^tielienj  wiihrend  die  kleinem  in  querer  Richtung  vcHaiifend 
die  Ungeni  Rinnen  verbinden.  An  den  acbon  mehr  ausgebildeten  Kno- 
ehen  treten  die  Gelasse  in  fertige  KnochenkanSle  ein,  die  in  sehr  scbiofer 
Richtung  den  Knochen  durchbohren. 

Durcli  diese  an  der  Oberfläche  des  Knochens  offenen  Längenfurcheu 
erscheint  die  Oberfläche  dt'^B  Knochens  rAiih  und  gt^fureJit  Dasselbe  zeigt 
Tma  die  pathologiaclie  Knochenneubihlung  und  der  Unterschied  besteht  nur 
darin,  dasa  die  Furchen  in  patliologißchcn  Füllen  breiter  nnd  tiefer  sind, 
rtlß  in  den  phyeioiogipehen  Bildungen,  oJK-iibar  wolil  nnr  nua  dem  Cirunde, 
weil  die  pathologische  Neubildung  mciat  bei  itlteru  Individuen   vorkommt, 
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"brUfkt.  DMn^i  Knoclien,  wie:  einzelne  Thüile  rlcr  GcBichtäknodien,  dad 
Schulterblatt  und  <Iie  Darailn^iue  be^tuhcu  in  iEirür  Mitte  nur  aus  einer  etn- 
ztgen  Tafel  cinor  platten  sehr  dtirchselR'inenden  Knochenaalstanz,  die  oft 
in  dem  Grade  dUnn  i»t,  d«8s  der  Durchbruch  jeden  Äu^nbUck  zu  beAircb- 
ten  scheint. 

Das  Volum  der  Kinxliei)  nimmt  immer  meljr  ab,  das  Gewiolit  ist 
Auffallend  vermindert.  Das  Innere  vieler  Knochen  ist  oft  nur  eine  einzige 
hie  und  da  eino  mit  einer  Knocbeniiadel  versehene  Hohlcj  an  die  Stelle 
des  blut-  und  waseerreiclien  Markes  tritt  oft  eine  sehr  fette  Masse^  welclie 
die  ganic  Knochensiibstanz  durchdringt,  «le  gloichaam  einölt  und  durcli- 
sicbti^  maelitj  und  aticlt  Ursaclie  iöt,  daae  die  Kiiochen  sehr  bejalirter  Per- 
sonen nicht  wohl  gereinigt  und  j^bleicbt  wei-den  können^  oft  aber  iet  dsa 
Innere  des  Knocliens  nuclt  faßt  trocken  m  nennen,  die  Rinde  wird  imjner 
dUuntir,  durcbBclieinender,  an  der  Oberflüche  rauher,  manche  Knochen  wie 
2.  B.  Die  Rippenknoclien  laeeen  sich  mit  dem  Finder  zueammendrticken, 
sie  werden  eo  brltchifr,  daas  man  sie  mit  2  Fin^rn  abbrechen  kann,  ohne 
dass  sie  knacken  j  die  13rucbfl;ichen  ereclieinen  ganz  imre^cImäBsig  rauh, 
faserig,  ohne  jene  splittrij^Bj  haekige  Form  zu  zeigen,  welche  die  Bnichfiäche 
jüngerer  fester  Knochen  charakterisirt.  An  liriiiten  Knochen  ist  ttberhanpt 
kaum  melir  ein  Unterecbicd  awischen  der  Mark-  und  Kindensubatanz  des 
Knochens  aufzufinden,  Bondcm  der  ganze  Knochen  ist  fast  papierblattartig 
dünn  (Schulterblatt,  Dannbeinc,  Gcsichtsknochcn)  oder  er  zeigt  ein  erdigijs 
(kreideartigep)  Aussehen  mit  undeutlich  körnigem  Bniehe^  hellgrauer  Farbe, 
matterm  Glänze   oder  auch  vollkommener  Glanzlosigkeit, 

Bei  allen  diesen  Vorgängen  fiabcn  aich  auch  die  Formen  nicht 
unwesenMtch  verändert,  NicJit  nur  sind  die  VcrliHltnisse  zwischen  LÄnge 
und  Dicke  der  Knochen  in  diesen  verschiedenen  Altersperioden  andei^ 
geworden  (eine  Sat^he,  worhl>er  noch  wenige  bestimmte  Zahlenangaben 
vorliegen,  die  jedoch  zu  auffallend  ist,  als  dass  sie  hier  niclit  erwähnt 
worden  ßollte),  sondern  die  Knochenhticker,  Kanten^  Rinnenj  die  FlJlchen, 
die  Knochenlinicn  l>ei  rührigen  Knochen,  haben  bedeutende  Veränderungen 
erlitten,  so  dass  man  schon  ans  den  Formverschiedenheiten  (abgesehen 
von  allen  tibrigen  Vorhaltoisacn}  Jung  und  alt  leicht  von  einander  tren- 
nen kann. 

Alle  diese  Vorgänge,  welche  man  im  physiologischen  Zustande  in 
den  verschiedenen  Leben sperioden  findet^  und  von  denen  man  echwer 
bagen  kann,  ob  sie  nicht  sclioa  der  Krankheit  angehören^  finden  sich  bei 
pathologischer  KnocbennDubildung  Wickler,  Die  nougebildete  Knochensub- 
stanz  duix^hläuft  nicht  nur  die  verachicdenen  Stadien  der  Entwicklung 
von  denen  oben  die  Rede  war,  sondern,  nachdem  sie  compact  und  dadurch 
dem  ausgcwacbflcncn  Knochen  krÄftiger  Individuen  Shnlich  geworden, 
erscheinen  in  der  Knochcnmasse  Veränderungen,  welche   auf    eintretendes 
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Ahi^rn  hindeuten.  Die  krankhiiile  Kiiüdienneubildntiß  (heiase  sie  wie  sie 
wolle)  verliert  ihren  Ürafangj  sie  wird  nicht  selten  weiclier,  oder  epröder, 
ihre  Oberfliicbe  wird  ranh  ohne  gefurcht  zu  werden,  der  Bnicli  wird  erdige 
die  Farbe  gelblich  oder  schmutzig  grau,  die  Rinde  dünn,  stellenweise 
durchbrochen^  das  Innere  olt  grob  porös  von  fetter  Masse  eingeölt ;  ja  ini 
Innern  entwickeln  sich  zuweileu  weite  Räume,  die  von  eiuex  Art  fettreieLeii 
Markes  ausgcfilüt  erscheinen.  Mit  dem  Altem  des  Individuums  altern 
nueli  die  krankljail  ncugebildeten  Knochonmasfien  ]  zuweilen  altem  letztere 
frflber  als  die  Knochen,  anf  denen  sie  aufsitzen* 

Dies  sind  die  allg^meinateo  Verhältnisse,  und  ich  darf  nun  zu  einer 
kurzen  DarstellnDg  der  wesentlichsten  Vergehicdenbeiten  einzelner  Abschnittci 
Übergehen.  Die  Form  des  Kindskopfes  (vom  Neugeboruen  an  bis  in  das 
5 — 8,  Lebensjahr)  ist  eine  von  jener  Jilterer  Personen  wesentlich  verschie- 
dene. An  ihm  ist  verltKltniBBrnJlssig  die  Stimc  schmaler  und  in  der  Rich- 
tung von  unten  nach  aufwärts  und  hinten  gewölbter;  die  Tnbcra  frcntalia 
tmd  parietal ia  ragen  stärker  hervor,  «nd  geben  dadurch  dem  Schädel 
ausserdem  nach  hinten  eine  grössere  Breite.  Das  Tuber  oceipitale  ist  nocli 
sehr  wenig  entwickelt;  der  Hirnschfidel  ist  Im  VcrhÄltnlsse  znm  Gesichte* 
Schädel  gross- 

Die  Schädelknoclien  Bind  dünn,  ihre  Rinde  rtusacrst  hart  Die  äussere 
Flfiche  der  Knoclien  des  SchÄdeldaches  ist  ganz  glatt,  und  nnr  noch  die 
schief  den  Knochen  durehbohrenden  sehr  zarten  Gcfössöffhungen  sind  an 
derselben  sichtbar  und  nach  der  Richtung  von  Stralilen  um  den  ehema- 
ligen ersten  Ossificationspunkt  angcreiliL  Dieser  letztere  (Tuber  frontale, 
parietale,  occipitale)  ist  kuppelförmfg  abgerundet,  an  seiner  SusBcm  FlÄche 
ganz  glatt,  ohne  Gefösstiffnung,  bereits  die  compactcste  Stelle  ini  Knochen. 
Die  innere  FUche  des  SÜni-,  des  Hinterhauptbeines  zeigt  wenige  straldige 
Furchen,  jene  der  Seiten wandbeinc  ist  aur  Zeil  der  Geburt  noch  sehr 
stark  gefurclit,  nach  vollendetem  ersten  oder  zweiten  Lebensjalire  bereits 
volJ  kommen  glatt.  Die  ImprcBsiones  dlgtlatac  sind  auffallend  stark,  der 
Knochen  wie  bereits  bemerkt  an  diesen  dünn  und  oft  im  hoben  Grade 
dttrchscheinend ;  die  Farbe  des  Knochens  im  frischen  Znstande  ist  an  den 
stark  durchachBinenden  Stellen  bhiKsgelblichj  selbst  weiss,  an  den  andern 
Stellen  dagegen  entweder  rüüilich  grau,  oder  rein  grau.  * 

An  den  Rjtndi*rn  bemerkt  man  noch  eine  breite  Sehächt  eiacs  Naht- 
knorpels ;  die  Form  de«  Randes  bietet  jene  bedeutenden  ünrogelmSfisig- 
keiten  noch  nicht  dar,  welche  wir  bei  Erwachsenen  finden,  und  welche 
eben  die  NÄhte  als  solche  charakterisircn  f  vielmehr  ist  der  Rand  nur 
leicht  wellenartig'  gekriltnmt  und  die  Knochen  zeigen  durch  ihre  Naht 
knorpel  eher  eine  Anlagerung  als  eine  Nahtverbindung. 

Die  Stirnnaht  achliessf  sich  bekanntcrmaÄsen  um  eJresten ;  die  Stelle 
derselben  wird   durdi    eine   durchsichtige    Linie  von    verschiedener   Breite 
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bezeichnet  WfiJupend  von  aussen  her  keine  Andeutung  der  cJiemaJi^ji 
StiruDaht  am  Knoclien  gesehen  werden  kann,  zeigt  sich  an  der  innem 
Seite  dem  Laufe  tleraclben  entsprecheml  eiae  Rinne.  —  Dio  B^ircheu  filr 
die  Hartehirnhautechla^adeni  Bind  nicht  tief  aber  durchscheinend.  Ist  die 
vordere  Fontanelle  bereits  verachloaaen,  so  ist  die  iiuesere  Fläche  dea 
Knochens  an  der  entapredi enden  Stelle  gani  glatt  ohne  Vcrtiefnng:;  «u 
der  innern  Seite  dagegen  ißt  der  Knochen  dem  Umfange  der  Fontanelle 
entsprechend  au^getiefl  uuJ  daselbst  durclischetJiend.  Hinter  der  Sidlf 
der  vierseitigen  Fontanelle  sieht  man  bei  jedem  Kindeaschadel  deutlich 
^nÄ  nahe  an  der  PfeilnaJit  zwei  synimetriseh  zur  Seite  derselben  la^emdf 
etwa  bohnengrosse  ellipsoide  ImprcBBiones  digitaUe,  an  welchen  der  Kno- 
chen ganz  ^latt  und  durchscheinend  oder  dwrchsiclitig  erscheint 

Noch  sind  die  Bedeckungen  des  SchKdelkuochene,  Pcrikranimn  au 
der  äussern,  Dura  mater  an  der  innem  Seite  in  d^r  Gegend  der  X^te 
mit  dem  Na}]tknorpel  und  an  den  Knoeltenr^ndem  an  der  Schädelbasis 
fcat  verwachsen,  daher  man  bei  der  Wegnahme  des  Schädeldadiea  nicht 
selten  auf  einige  Schwierigkeiten  sttisst 

Die  Gesiehtsknochen  sind  in  den  ersten LebtuBJalu-ea  noch  ziem- 
lich rauh  und  zeigen  an  iln-er  Oberfläche  zahlreiche  Furchen  und  OefiF- 
nnngen;  bceondera  gilt  dies  von  dem  Jocldcnochcn,  welcher  gegen  seine 
Kanten  hin  oft  wie  aufgefasert  erscheinl,  dann  von  dem  Oberkiefer  nament- 
lich seinem  Alvcolarfurteatze.  Die  Knochenlamelien  aiml  ungemein  dttxuii 
der  Knochen  sein-  leicht  zu  brechen  mul  zu  schneiden;  das  Innere  des 
Knochens  namentlich  noch  weich.  Am  Oberkiefer  ist  die  Higbmorshöhle 
noch  verhältnissmiCasig  ganz  klein«  unansehnlich,  eben  erst  Lm  Werden^ 
(Ue  Keübeins-  und  Stirnbeinahlihle  bekauntermaesen  noch  nicht  entwickelt., 
eondera  an  deren  Stelleu  epongiosea  Gewehe. 

Die  Formen  die  Geaicbtsknocben  zeigen  sieh  noch  mehr  von  jenen 
der  Erwachsenen  verschieden  als  diees  von  d^n  Knochen  des  Himachüdels 
gilt  Die  Jocliknochen  sind  schmal,  die  Körper  der  Oberkiefer  aind  klein 
und  niedrig,  die  Kasenfortsätxe  der  Kiefer  dagegen  verhältniasmJEssig 
breit;  die  Alveolarründcr  gross  und  im  Verhältnisse  zum  Körper  beson- 
ders breit  und  hervorstehend.  Daaselbe  gilt  auch  von  den  Alveolarrjüideru 
des  Unterkiefers  5  die  Naaenknochen  sind  an  ilirem  obera  und  untern 
Ende  fast  gleich  breit  «nd  überhaupt  kurz  und  wenig  gekrtlmrat.  Der 
ÄnguluB  maxillae  Inf.  ii»t  bekanntermassen  sehr  stumpf^  der  Ramus  maxillAC 
sehr  nach  hinten  und  oben  geneigt,  im  VerhiÜtnisse  zum  Körper  sehr 
klein  und  niedrig,  Kronen-  und  Gelenksfortsatz  des  Unterkiefers  wenig 
entwickelt  —  Die  Lage  des  Jochbeines  ist  zum  Theile  eine  andere  »Is 
bei  Erwachsenen.  Die  untere  AugenhUhtenwaitd  stellt  mehr  horizontal^ 
wfthrend  sie  bei  Erwaclisencn  mehr  nach  aussen  ün<l  unten  abdacht;  die 
innere  Wand  gehl    etwas   sclir^e    von   innen    hinten   nach   aussen    vor 
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wärts  (bei  Ei^fLchBoiicn  mehr  gerade  von  hiuten  nach  vome;)  die  obere 
Augenlidhlenwand  erscheiQi  vcrli^tniäsmäasig  mehr  ausgehöhlt,  die£aaaere 
Wand  verläuft  mehr  in  gerader  Rfchtiing  von  hinten  naeh  vorne.  Die 
vordere  Nascnapcrtnr  hat  eine  fast  elliptische  Form  mit  der  Längen- 
acliee  von  oben  nach  unten;  die  horizontale  Krtimmung  des  Ober-  und 
Unterkiefer«  näliert  aich  mehr  einer  KreiakrUmmung  ala  einer  Parabel 
wie  bei  itltem  Individuen,  —  Der  Abstand  des  harten  Gaumens  von  der 
Fläche  des  Schädelgrundes  ist  bei  weitem  geringer;  die  hintern  Na^en- 
öffiiongen  sind  ve-rhültnissmässig  niedriger,  die  OaumenöUgcl  dcB  Keil- 
bdneB  stehen  mehr  nach  vome  und  unten  geneigt,  die  obere  knöcherne 
Wand  des  Rachens  ist  verhältnissmässig  weniger  gewölbt  als  bei  Er- 
wachsenen. 

Eine  Menge  von  iintei^ordneteu  Unteri^chleden  an  den  einzelnen 
Knochen  wUrdcn  sich  noch  bemerklich  machen,  wollte  man  in  cino  genaue 
Detailliiung  der  verschiedenen  Theile  eingehen,  Flüchen,  Blinder^  Ecken 
u.  B.  f*  mit  einiinder  vergleichen.  Vorläufig  mi^gen  dieee  Hauptunirigae 
genügen. 

Mit  dem  DurchLruche  der  Ziihue  JLuduru  bieb  raach  alle  die  bemerk- 
ten Verhältiiiase,  die  Gesichtskuochen  besonders  die  Kiefer  gewinnen  au 
Länge  und  Breite,  doch  sind  selbst  dann,  wenn  die  Milchzähne  bereits 
durchgcbrociieu  aindj  noch  immer  bedeutende  Unterachiede  in  den  Durch- 
meBöer^'erhültniasen  iwiachen  dem  Kinde  und  dem  Erwachsenen  bemerkbar. 

Im  Jiinglings-  und  MannesaEter  ist  die  Form  des  lllrnschädeU  eine 
andere  geworden;  ein  horizontaler  Schädeldiirchschnitt  näliert  sich  mehr 
einer  Ellipse  aja  einer  ovaleu  Liuiüj  die  Stirne  ist  vcrhältnisBm&esig 
breiter,  das  Hinterhaupt  achmÄler,  in  einigen  Fidlen  siugespitzter  gewor- 
den. Auch  die  Abdachung  des  ScbädcU  nach  vome  ist  eine  geringere 
geworden,  und  das  Hinterhaupt  fallt  vom  Scheitel  minder  steil  ab  alg  bei 
Kindern.  Die  SchMdelbasia  »et  verhültnissmkaaig  breittrj  der  öchitdel 
dadurch  scheinbar  filabiler  geworden,  der  grosste  QuerdnrchmeäBer  ßült 
weiter  nach  unten  und  mehr  wach  vorne  als  bei  Kindern.  Die  Tubera 
frontalia  und  paiietaüa  haben  aufgehört  eminente  Punkte  äu  sein.  Die 
jbusseren  Flüchen  der  Knochen  sind  gi^sstentheilfiglatt;  nur  das  Hinter- 
hauptbein iat  an  den  Muskelanaätzen  rauher  geworden  und  am  Btimbeine 
haben  sich  die  Augenbniiinenrauhigkeiten  gebildet.  Die  ImpressioncB  dJgi- 
tatae  au  der  inncrn  Fläche  des  Sclijideta  sind  entweder  grosstenÜteils 
verschwunden  oder  (im  frtlhem  Jünglingsalter)  im  Begriff  sich  auszufüllen^ 
was  nicht  selten  durcli  eine  dünne  Schicht  weicher  neugebildeter  Knoclien- 
fiubstanz  (ganz  ähnlich  dem  puerperalen  ÜBteophyte)  geschieht.  Am  lüng- 
st^n  bleiben  diese  Impre^Biones  digitatae  am  Stirnbeine^  datier  man  auch 
an  diesem  am  one^ten  Osteopliyl  walirnimmt*  Der  UnterBchicd  der  beiden 
Kqochapflubft tanzen  der  compacten  und  spougiosen  tritt  nun  deutlich    her- 
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vor  und  i!cr  Unterschied  zwifltlten  einer  im  ailgotneincn  spongiiiaera  tind 
einer  compactem  Tostür  Uberliaupt  bildet  sich  gleichfalls  deutlicher  auB. 
Knochen  von  mehr  fichwammi^cm  Bau  sind  gewöhnlich  dicker,  nu  ihren 
FläcJien  mtnüer  glatt  und  die  Zacken  ihrer  Nähte  stark  gegähnt  nnd 
lang;  Nahtknoclicn  sind  besündea-s  in  der  Pfeil-  und  Lauibdannlit  häufig, 
schüren  in  der  Knmznalit  ^n  den  Seltenheiten;  öfters  ist  noch  eine  Stim- 
nakt  zugegen ;  compactere  Knocfien  sind  niclit  Bülten  im  Allgemeinen 
ditnner,  ihre  Flächen  sind  gUtt  wie  polirtts  Elfenlein,  weisser  als  die 
epongtöaen  Knochen.  Die  Nülitzacken  sind  klein,  einfach  gestaltetj  meist 
nur  dreiseitig  gefonnt;  NaUtknochen  fohlen  entweder  ganz  oder  sie  sind 
höchstens  hie  nnd  da  zu^e^en. 

^och  bedeutende  Veränderungen  sind  in  den  GeBichtBknochen  vor 
sich  gegangen,  durfli  die  Entwicklung  der  Zäline  hat  sich  namentliclj  der 
Ober-  und  Unterkiefer  in  die  Höhe  entwickelt.  Die  Form  beider  ist  eine 
andere  geworden.  Die  liorizontale  Projektion  näliert  sich  melur  einer 
parabolLBchcn  Krtimmimg;  bei  compacter  Knochentextur  aber  Bchmaleit 
und  feäten  Zähnen  ist  diese  Projektion  dem  Kreise,  im  andern  Fatle  der 
Parabel  oder  Hyperbel  nfihen  Die  Inciaura  pyriformis  hat  auch  die  soge- 
nannte Birnformj  der  rtaunien  ci-schcint  (we^n  der  Zahlbildung)  nach 
oben  gewölbter  daß  Antrnm  llighmori  ist  vcrhiCltnissmiieBig  gross,  dÄs 
BAchengewdlbo  geiäumig^  die  untere  Wand  der  Augenhöhle  Bt&'kcr  tiacfa 
ansäen  abgedacht  n.  »,  w.  Unter  den  andern  Knochen  Imt  vielleicht  der 
Jochknochen  mit  dem  Jochbogen,  ferner  die  Nasenknochen  die  grösstcn 
Formverßnderungen  erlitten, 

Audi  Hlcksicfitlicli  der  Textur  der  Knochen  kann  man  compaetero 
und  minder  compacte  Gesichtssch^lel  unterBcheiden,  doch  t^lU  hier  der 
Unterschied  weniger  auf  weil  die  meisten  Knochen  an  und  i^lr  aieJi 
dUnner  sind.  Dieselben  Untei'schiede  in  der  Form  der  äussern  Flilchen 
oompacter  und  RpongiÖscr  Knochen  gelten  auch  hier,  nnd  endlich  hat 
das  gesammte  GesJchtsskelet  bei  compacten  Knochen  eine  andere  Gestalt 
ala  bei  spongiösen  Theilen. 

Gegen  die  letzten  Jalire  des  Manucsalterfi  treten  bcraerkhare  Ver- 
änderungen an  den  Knochen  dcK  IlimschÄdels  und  zwar  gerade  an  jenen 
Btellen  auf,  bei  welchen  die  OssificatJon  zuerst  eingetreten  und  dann  bei 
jenen^  an  weJchen  sie  am  letzten  vollendet  war.  An  den  Stellen  der  ersten 
Ossitication  bemerkt  man  die  meifitcn  Vciünderungcn ;  die  Tubera  fronta- 
liflj  parietaija  verlieren  vollends  ihre  ausgezcicimete  F<irm  nnd  an 
den  letztem  bemerkt  man  nicht  selten  eine  Abplattung  ja  sognr  eine 
leicht  ginibennrtige  Vertiefung-  Die  NaUtränder  Ijesonders  jene  der  Pfeil- 
nalit  beginnen  mit  einer  oft  dicken  Knochcnncuhildung  Bich  zu  bedecken, 
welche  ait  der  Oljerfläche  sehr  gefurcht  erscheint,  innen  sehr  compacten 
Bau  beaitat  nnd  sich  bis  in  die  Gegend  des  Schcitelhöckcrs  fortsetEt,  wo 
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öie  eim?  groBse  SfächtigkBit  erreicht.  DicRe  Neubildung  ist  übrigen«  nur 
aii  der  Hiinfllicbe  zu  bemerken.  In  demselben  MaAsse  iu  welchem  &ie 
cßUtehtj  verliert  sich  auch  die  Pfeiliiaht,  welche  meistens  in  der  Rich- 
tung von  vorne  nact»  hinten  verBchwindet.  Die  Subätantia  vitrea  verliert 
immer  mehr  d^  sie  clLarakterisircnde  Aiia«eheii;  entweder  Dämlich  unter- 
scheidet siü  sich  gar  nicht  weiter  von  einer  compacten  Knochenrinde  oder 
eie  erscheint  fein  oder  auch  tief  gefurclit  mid  hiertltirel]  rauli^  die  GeftCsg- 
fnrchen  liegen  lieCj  dieAiteria  meningcn  modia  ist  aogaj- schon  stelleiiweiee 
in  einen  Knochenkaual  eingebettet;  die  Gruben  durch  Anlagerun**en  pac- 
chiouischer  Gruuulationen,  Avelche  scJion  in  dem  vorhergegangenen  Stadio 
sieb  zu  cnt^'itkeln  .angefangen  halteUj  werden  immer  tiefer,  oder  &io  fUllen 
flieh  wieder  dorcli  unregelmifeaige  Knochenkerne  raoist  von  rundlicher^ 
tropfsteinai-tigei-  Form  ans.  Die  Ötimbcinsöcideirahöhlen,  die  Hechle»  des 
Keilbeines,  welclic  sclion  viel  früher  ai«j[i  zu  entwickeln  angefangen  hat' 
te»  erreichen  nun  eine  bedeutende  AiißdehnnuK- 

Mit  £iiuehmendem  Alter  ateigeiii  eicli  nun  alle  diese  Erecheinnngen. 
An  der  üusscrn  Flüche  des  SchädeU  sind  besonders  die  Stellen  der  NShte 
(vorzüglich  des  hintern  Theiles  der  Pfeilnaht)  muldenartig  vertieflt,  die 
Nälite  selbst,  besonders  die  Pfeil nalitj  dann  aber  auch  die  LambdanAht  eind 
verschmolzen,  so  das«  oft  kaum  mehr  Spuren  derselben  angedeutet  sind. 
Die  Tubcra  parietalia  sind  völlig  einffe&unken,  an  ihrer  Stelle  erscheint 
eine  mehr  minder  umIXnglichc  Vertiefung  von  unregelmässig  vierseitiger 
Form,  mit  abgerundeten  Rändern  und  gana  glatter  OberOitche.  Am  Grunde 
dieaer  Vcrtiefhng  ist  der  Knochen  s[>  dünn,  das«  er  durcliflichtig  ist,  üilers 
ist  er  sogar  an  einer  kleinen  Stelle  dtirchbroehen.  Der  änäscm  Vertiefung 
entspricht  aber  nichts  Acluüiches  an  der  Hirnflüche  des  Knochens,  Alle 
Knochen  werden  dfinuer«  und  auffallend  teicJit ;  die  RindeuBub^tanz  wird 
bis  zwt  Durchsichtigkeit  dünn,  behält  dabei  in  einigen  Fällen  trotzdem 
ihre  glatte  Oberrtftehe  [an  der  Äussern  Sdiädelfläclie)^  wird  in  andern  Fül- 
len rüuh  ohne  im  geringsten  aber  Fnrchen  zti  zeigen.  Ntir  die  innere  Scliü- 
delflächü  ifit  rauh  und  gefurcht,  von  einer  Substantia  vitrea  iftt  keine  Spur 
mehr.  Die  Artcriae  meningpao  aind  in  Knochenkan*(]c  eingebettet.  Die 
pachionischen  Gnibpn  sind  tief,  ^ahlreirli  und  sei ir  nnregelmSssig,  hie  und 
da  mit  Knochenkernen  au&pfefÜUt.  Die  Knochen  nehmen  eine  andere  Farbe 
an;  sie  zeigen  nicht  mehr  das  Blassgolblieli  der  frllhem  Altersperiode  Bon- 
dera  sie  werden  entweder  hellgrau  und  gJanzlo«  (durch  die  Maceration  von 
erdigen  Ansehen)  oder  es  schimmert  im  frischen  Zustande  des  Knochens 
durch  die  durchHichtige  Rinde  das  Mark  mit  eruDr  dunkel  bUutich  granen 
Farbe  durch,  und  der  Knochen,  dessen  Rinde  nicht  selten  dickere  und 
minder  dicke  Stellen  zeigt,  ist  dadurch  welm  und  grau  gefleckt,  oder  end- 
lich der  Knochen  b^t  mit  einem  fetten  Marke  gleichsam  eingeölt,  er  hat 
eine  gelbliche  Fettfarbe  und  erscheint  an  vielen  Stell^^n  auffallend  tranRpa- 
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rent.  Wenn  ^iesc  ZußWnde  nicht  sJtmmtltch  schon  Krankheit  Bmd^  so  strei- 
fen  sie  wenigstens  hart  an  das  Gebiet  der  Krankheit  und  es  wird  schwer 
sein,  sie  von  eigentlichen  Krankheiten  eu  unterscheiden. 

An  den  Oeslchtaknoehon  ftind  natürlich  ähnliche  Veritnderangen  oft 
sogar  in  verstärktem  Omde  vor  sich  gegangen.  Die  Geaichtsknochen  sind 
alle  dünn,  durchscheinend  geworden,  ja  an  manclien  Stellen  zeigen  »ich 
in  der  That  kleine  T^tlckcnj  doch  hleiben  die  OberflifcheTi  der  Knochen  des 
Gesichtes  gewöhnlich  glatt  oder  sie  werden  im  öegentheilo  sogar  noch  glät- 
ter als  in  den  frühem  Lebensjaliren.  Durcli  das  Atisfallcit  der  ZKhne  int 
der  Lirabna  alveolaria  gänzlich  vcrschwundenj  nnd  Oherkiefer  und  Unter- 
kiefer haben  nun  jene  eigenthtlmliche  Form  erhalten,  die-Ber  einem  Kie- 
menbogen  nicht  un.lhnlichj  jener  einem  mit  der  Basis  nach  oben  gerich- 
teten und  gerade  ahgcatnmpften  Kegel  niclit  un^hnlich^  welche  das  Gesicht 
hochbejahrter  Personen  charakterisirt.  Hie  Knochenh^hlen  erscheinen  gerSu- 
raig  90  die  lllghniorshohle,  die  Nasenhöhle,  besonders  aber  die  Augenhöhle 
deren  obere  Wand  gegen  den  Schädclgrund  stark  iich  emporwölbt.  Auf 
der  Bnichfl.tche  erscheinen  die  frischen  Knfirhen  mtwedpf  trocken  oder 
mit  einer  fettigen  Flüssigkeit  eingeöU. 

Im  Allgemeinen  scheint  ea^  als  wenn  der  ganze  HirnechÄdel  klei- 
ner, und  seine  Hfihle  mindor  geräumig  geworden  wäre;  ich  sa^e  nur  es 
scheint,  denn  m  lange  hier  nicht  eine  t^uzahl  von  Messungen  zu  Gebote 
stehen,  kann  natllrlieb  nichts    Gewisses  htorilber  angegeben  werden. 

An  den  Knnehen  dor  WirhelsSnle  gehen  sich  ebenfalls  zahlreiche 
Altersunterschiede  f\\  erkennen,  mag  man  die  Knochen  im  einzelnen  odfr 
in  ihrer  Gcsammtheit  und  Verbindung  herlTckaichtigen. 

Dass  wir  hoi  Nengebomen  und  wcnigp  Tage  alten  Kindern  die  Spit- 
äsen  der  Dom-  und  Qnei'fortaiCtze  noch  knorpUch  finden,  ist  eine  jedem 
bekannte  Tliatsaeliej  dass  dalier  diese  ForfaHtze  noch  weniger  et^k  her- 
vorragenj  dies  bedarf  keiner  hesondem  Ertt'älmimg,  Ebenso  bekannt  ist 
e*,  dasa  an  dem  Wlrbelkorper  an  der  obcrn  und  untern  Fläche  schoiben- 
artige  Knochens tllckc  sich  findeUj  die  erst  später  mit  dem  Körper  verwach- 
sen, und  sich  zum  Ki^rp*^  wip  dio  Epiphyuen  der  Rr»hrenknirhen  7M  ihrem 
MittelstUcke  verhalte». 

Bei  jungen  Individuen  bis  in  das  5 — fi.  Lebensjahr  fehlt  eigentlich 
die  Rindensnbstanz  am  Körper  der  Wrrbel ;  hat  man  die  Beinhaut 
desselben  entfernt,  sn  sieht  man,  mHchte  ich  sagen,  gerade  in  das 
Innere  des  Knochens  hinein.  Die  Oberfläche  des  Knochens  ist  wit 
spongiOaes  Gewehe  überhaupt  rauh  und  die  vordere  FlSche  dos  Kör- 
pers zeigt  senkrecht  verlaufende  vom  obern  und  untcm  Rande  begin- 
pende  und  ungefähr  bis  in  die  Mitte  der  vordem  Flache  des  Kölners  vor- 
tlringende,  breite  und  tiefe  Einschnitte  die  von  einer  Fortactasung  der  Eno- 
chenhant    nns^ijftMU   zu  »ein  srheinpn.  ^o  gewinnen  die  ohem  und  nnteru 
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Ränder  der  Körper  ein  eigenthttmtieliDs  raaucrzinnenÄi^gQa  AuBSehen.  Ui& 
Flficlien  sind  llbrigena  gisräde  absteigend.  Die  Farbe  des  Knochens  ist  rötli- 
lichj  njich  der  Macer^ition  granj  der  Knochen  im  friftcheTi  Zustand«  welch 
nach  der  Mareration   spröde. 

Mit  zunehmenden  Jaliren  verlieren  sich  die  Vertiefungen  am  Eandu 
und  an  der  Oberfläche  der  Knochen  indem  sie  anfangs  thetlweise,  spSter 
in  ihrer  ganzen  iJinge  Überbrllckt  werden.  So  erscheinen  daher  anfange 
noch  viele  grosse  meist  elliptisclk  gefornito  Oeffnungen,  die  um  so  zahl- 
reicher sind,  je  jünger  der  Knochen,  spfiter  verschwinden  die  grossen  Oeff- 
nungen  an  der  vordem  nnd  den  seitliehen  Flächen  ganz  nnd  bleiben  nnr 
an  der  hintern  FlSdiej  der  Knochen  bedeckt  Rtch  mit  einer  Rindensnb- 
stanz* 

Durch  das  Verwachsen  der  Epiphyscn  treten  die  vordem  und  die 
BeitUchen  Ritnder  der  Wirbelkörper  nun  stürker  hen'or  nnd  llberrag^n  die 
senkrecht  gestellten  FlKchen  der  Körper.  Daher  eracheinen  die  vordem  und 
die  seitlichen  Flächen  leicht  ausgehülilt  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten.  Der  Knochen  hat  an  seiner  üufisem  Seite  eine  graulich  rothe,  im 
Innern  meiat  eine  dunkel^n^ue  Parh«,  die  an  der  athmosph^irisehen  Luft 
bald  sich  röthol. 

In  diesen  Altersperii>den  sind  di<^  fnten'ert<}bralligamente  zwar  schon 
in  eine  äussere  Zone  und  eine  mittlere  Schicht  geschieden,  aber  der  Un- 
terachi&d  ist  denn  doch  nicht  so  deutlich  als  bei  Erwaclmenen.  Namentlich 
filllt  an  der  äussern  Schichte  der  faarig  -  blüttrigc  Bau  nicht  ao  selir  in  die 
Äugen  als  spSter,  wo  die  Susaem  Faacrlagen  dieaes  Bandes  ganz  das  Anae- 
lien  von  Sehnen  streifen  annehmen,  und  von  dem  innem  wcichenij  elasti- 
Bchen  weissHchen  und  durchscheinenden  Kerne  durch  ihre  ZÄhigkeit,  ihre 
gelbliche  Farbe  und  ihren  f?eidenglanz  sieh  nnterechcldeu- 

ITahen  die  Wirbelknoclicn  in  dem  Mannesalter  ihre  Ausbildung  erlangt, 
so  bestehen  sie  ans  einer  festenj  wenig  pnroRcn  aber  dünnen  Rinde;  das 
Netzwerk  im  Innern  des  Knochens  ist  nun  z^rtfaarig  und  allenthalben 
gleichmüsßig  und  regelmässig  geworden,  dfla  Pasernets!  bietet  r^clitwinkli- 
rhe,  senkre-cLt  stehende  SInschcnHiume  dar. 

Mit  dem  hiilipm  Alter  ändert  sich  die  Form  der  Wirbelkörper  in  ani- 
fallender  Art  Ihre  vorden*  und  die  eeitUfhen  Flächen  erscheinen  um  ao 
stärker  gekrümmt,  je  Älter  das  Individuum  wird,  daher  die  obern  und  untern 
Ränder  dea  Knochens  weit  Überragend  erscheinen.  Die  frühem  GeÜisever- 
bindungen  mit  der  Beinliant  lockern  sich,  die  OberflÄche  des  Knochens 
wird  dadurch  glätter,  die  Hinde  aber  mehr  durchschcincudj  der  ganze 
WirbelkSrpcr  zeigt  dalier  schon  Jiuaßerlich  eine  scliwarzgraue  Farbe,  das 
Gewebe  wird  grobzelllg  und  bröcklig. 

Die  Bandscheiben  zwischen  den  Wirbelk^rpern,  verändern  sich  in 
nuOkllender   Art;   sie  verlieren  ihre  Zähigkeit  nnd  reissen  bei  einer  ctwaä 


strafferen  Streckung  der  Wirl>etBJiale  einer  L^che  nicht  selten  quer  durdu 
üio  äussere  Zone  dieser  BRnd&ciieibeti  Iiat  noch  mehr  diesea  sehnensuiig» 
Aiiaselien  angenommen;  der  Kern  ist  weich,  heim  Drucke  wenig  eUstUeJi 
melir  gelb  gefärbt  und  minder  dnirbscheinendj  das  ganze  Gewebe  erscheint 
trockener. 

Bedeutend  sind  tÜe  Verändcrimgen  in  der  Form  der  ganzen  Wirbel- 
säule; die  Dor»AlkrUmmung  ist  bekanntllcli  bei  Behr  bejalirteii  Fei^oncu 
stark  ÄU3gebitde(j  und  namentlich  der  obere  Tbeil  der  WirbeIßSuIe  von  den 
obersten  Brustwirbeln  uu^cfiuigcn  bis  ^'egcn  die  Halswirbel  mehr  minder 
nach  vorne  übergelegt,  und  der  llorizoiitalebene  genäJiert,  Diese  Krümmung 
beschreibt  man  zwaj'  als  eine  charakteriatiachü  beim  clirünischen  Lungen- 
enipliy&eme,  doch  iat  «ie  auch  die  bei  Iiochbejahrtcn  Pcreoneu  gcwölmlich  vor- 
kommende. Ihren  höchsten  Grad  erreicht  &\t  bei  beginnender  Osteomalaeie^ 
von  der  apäter  die  Kede  sein  soll 

Die  Krtimmungon  der  Wirbelsäule  Laben  einen  maasagebenden  Ein- 
flusa  auf  die  ganze  Form  und  Haltung  des  BruBtkorbes.  Von  den  patholo- 
gifichen  Krümmungen  wird  dieses  spjiter  ohnehin  noch  ansftlhrliclier  erür- 
tert  werden*  Hier  sollen  nur  diejenigen  Unterschiede  bertlhrt  werden,  wel- 
che nocli  in  den  Bereich  der  Pljysiologie  falten,  und  mit  den  Unterschieden 
dea  Altera  znaaminenhängen. 

Vergleicht  man  die  Stellung  der  obern  Bnistapertur  8o  findet  man  atc 
gewöhnlich  um  ko  weniger  gegen  die  Honzontalebene  gcneigtj  je  geringer 
die     KiiUnmung    der     Bnist-WirbelaMe    ist:    dalier     iat    diese     Neigung 
bei  alten  Individuen  bo  bedeutend^  dass  die  Ebene  der  oberen  Bnistapcrtnr 
faat  senkrecht  fitcht»   und  da  dieftes  von  jedem  andern  durch  je  zwei  euf> 
sprechende  Rippen   gelegten  Querschnitt  gilt,  so  crachoinl  der  Thorax  be- 
«onders  in  der  LÄngenrichtung  vergrtiasert,  und  dabei  anfl'allend  abgeflacht. 
Auch   hat  hei  brjalirten  Pereonen  dto  Breite  dc3  Brtietkorbeft  b<;&onderB  In 
der  mitcm  G(*gend  desselben  stark   abgenommen,  imd  der  im  Allgemeinen 
in  lauerer  Kichtung  verengerte  Bnistkorh  hai^  wenn  man  ihn  en  face  betracli- 
tet,  fajit    parallele  fleitenwfüide.    Dagegen  steht    bei   jjtngem    Personen  die 
obere  BriiHtapertnr  mehr  horizontal,  das  Stemnm  liegt  daher  weniger  senk- 
recht,  ab  bei  bejahrten  Leuten,  »ondeni  richtet  Bidi  mehr  nach  unten  und 
vorne,  der  Brustkorb  hat  dalier    im  Profile  mehr  eine  Kegelfonn  mit  con- 
vetcn  Wänden.    Bctraeblet    man  ihn  en  face  so  Bind  die   Seitenlinien  des- 
selbisn  gekrümmt    und  die  Form  iet  eine  sogenannt«  Fa&aform  d.  h.  in  der 
Mitte  etwas  auBgebiichtet,   an  der  untern  Apertur  bedeutend  breiter  aJe  an 
der  obern. 

Nicht  bloB  die  Lage  der  einzelnen  Rippen  sondern  auch  die  Form 
und  Textur  derselben  unterliegt  mit  zunehmendem  Alter  bedeutendcB  Ver- 
Jüidcrungen^  deren  genauere  Schilderung  hier  aber  um  so  eher  erlassen 
weHen  kann^  da  viele  dle&er  UmBtünde  bereit«  oben  xtir  PSfO'Äche  gekommea 
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sind.  Wenn  raRn  auch  von  allen  *Struktunintoi'aclne<!en  vollständig  abaicLt, 
wird  man  doch  schon  aua  der  Fonu  des  Ümatkorbea  und  »«^irien  einzelnen 
Tficilen  den  altet'ndfni  vom  jufj:endlichcn  unt^rachcidon  köimeii. 

Icli  Übergebe  auch  hier  das  Bmstbüin  und  die  beiden  S^hltlasolbeirie^ 
da  di«  UntcrBrbiede^  welche  wir  bei  fortschreitenden!  Alter  finden  j  solclio 
Hiud,  wie  aie  auch  bei  andern  breit(?nj  röhrif^en  Knoelien  wahrgenommen 
werden,  Nwr  rausß  noch  erwälint  werden ,  dfias  die  ersten  Spuren  dea 
Alterns  in  der  Regel  bei  den  Knochen  des  Tfiorax  bemerkt  werden  künnen» 
und  dasa,  oft  knge  bevor  an  andern  l^keletabachuitten  die  sicfiem  Kennüct- 
ehen  der  Ätrophia  aenilia  gefunden  werden,  die  Ri|jpcn  besonders  an  ihi'cn 
vordem  Enden  und  das  Stenmm  hierin  bedeutende  Fortachritte  gemaehl 
haben* 

Was  die  Beckenknocben  betrifft,  so  gilt  von  ihnen  anoh  wieder  daa 
im  allgemeinen  von  den  Altersunterschieden  Gesagte.  In  den  Kindetjahrcn 
ist  die  Crista  osstum  Ilei,  die  Tuberosttas  isclüi  und  sofort  die  Knochen- 
rÄnder  an  den  Bcckenknochen  noch  knorplieh,  oder  erst  im  Zustande  von 
Oseitication  j  das  Darmbein  daher  in  der  Mitte  verhzUtni&smJt^sig  dicker 
als  die  Cnata;  später  wenn  sich  die  Crista  ausgebildet  hat,  ändert  sich  die- 
ses VerbKltniss  und  die  Crista  erricheint  bedeutend  dicker  als  der  KiM'per 
dea  Darrabeiues,  und  an  dem  letztem  Hchi'eiCet  die  Verdünnung'  mit  ituüeh* 
mendem  Alter  bia  zu  dem  Grade  fort,  daes  der  Knochen  der  Durchbohrung 
nahe  kommt  oder  in  der  That  aiicli  in  der  Mitte  der  DarmflSche  dea  Darm- 
beines eine  DurchlÖcheniiig  zeigt.  Alles  diesea,  so  wie  die  ur^prEinjijliche 
Trennung  des  Darmbeincß  vom  Sitz-  und  Schambeine  u.  s.  w. ,  die  späteren 
Vcrknttclierungen  der  Symphysis  sacro-iliaca  sind  bekannte  Erselieinungen, 
Wichtig  bleiben  auch  nicht  nur  die  Formveranderuugen  einzelner  Knochen^ 
sondern  jene  des  geaammten  Beckens  überhaupt,  welche  (noch  innerhalb 
der  Grenzen  der  Gesundheit)  der  Art  sind ,  dasa  da«  jugendliche  Becken 
dem  erwachsenen  eben  nicht  ähnlich  ist  So  findet  mau  k.  D.j  um  nur  von 
vielen  Gegenstünden  einen  zu  erwähnen ,  dasa  das  krndliclie  Becken  am 
Kingan^e  Äum  kleinen  Becken  eine  fast  elliptische  Form  hat,  wobei  die  Iftn- 
gere  Achse  der  Ellipse  sich  von  vorne  nach  hinten  erstreckt,  daas  die  Nei 
giing  des  Beckens  eine  andere  ist  n.  s*  w.,  liiurcichendea  Matermle  noeli^ 
wenn  man  es  m  Vergleichungen  ausbeuten  will. 

Ar  den  lansrohrigen  Knoclien  treten  die  Revolutionen,  weTclie  das 
Alter  bedingt,  noch  ungleich  deutlicher  zu  Tage.  Es  ändert  sich  mit  zu- 
nehmenden Alter  z.  B,  daa  Verhiiltniss  der  Peripherie  dea  Mittelstilckes 
eines  Kuochcus  zum  Umfange  der  Cielenkatheile ,  welche  Lei  den  Kindern 
an  einigen  Stellen  verhKltnissnnfesig  nrafangsreichcr  erßelieineiu  Die  Ge- 
lenkskopfe erhatten  mit  zunehmendem  Alter  eine  plattere  Form ,  eine  min- 
der regelmitsalge  OberHüche,  ihre  Substanz  wird  (auch  ohne  gicidische  Affee- 
tion)  porOser,  indem  von  der  Seite  des  HaUes  her  eine  Menge  von  liru 
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heil  j  Kanlilpii  in  den  Kopf  eindringen  nn<l  Bfine  Kinde  ^n(3n<'l*  volUUtn«(P 
ruitcrmiiurcn ;  (Ün  Richtung:  und  TJtugc  den  ScIienk*lhftU6B  Ändert  sich  von 
der  Kinflheit  an  Im  rn  das  hohe  Alter  mn  merkliche  GrttssBn,  die  Mittcl- 
BtUcko  werden  hei  alten  Personen  oft  in  dem  Orado  porös,  dasB  sie  weiten, 
von  fettigen  Marken  erftlllten  und  mit  dllnnen,  oljjetrlinktf*n  Witnden  vw- 
sehenen  Cylindern  gleichen  ii.  r.  w- 

Aiieh  an  dem  KnorpHl.ipparate  bemerkt  man,  wiedies  ohnehin  be* 
kannt  ist,  namhafte  Veiändeningeu,  Die  geformten  Knorpel,  wie  die  nip- 
peiiknorpel,  Bind  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  auBgezeiehnet  dtii-eh  ihre 
ElasticitÜt  lind  Zähigkeit,  ihre  Farbe  int  rein-welsa  oder;  aueh  hläniich- 
weiss 5  in  dUnneii  Seliicliteti  Bind  sie  faet  vollkommen  durchsichtig.  Spater 
'wird  ihre  Oberfläche  minder  platt,  sie  bleiben  zwnr  elastisch^  aber  sie  rcr- 
liercn  einen  Theil  ihrer  Festigkeit  und  wenlen  spWVler ,  tlie  Farbe  Hpielt 
mehr  in  das  Gelbe,  und  namontUch  hat  die  Mitte  oft  «chon  eine  entsehie- 
den  gelbe  Färb«,  während  die  Peripherie  noch  rein-weiss  cFsclteint  Die 
Fottablagerung  in  dem  Knorpel,  denn  dtCR  ist  die  Bedeutung  der  gülbcn 
Farbe,  nimmt  mit  zunehmendem  Alter  immer  mehr  zu  und  schreitet  bis  an 
die  Süssere  Sehicht  vor,  doch  bleibt  von  der  Musacrsten  J^ohiclit  gewöhn- 
lich ein  Theil  von  dieser  Ablagerung  lange  %eit  noeh  vcrscliont.  Der  Knor- 
pel wird  hierbei  beallgltch  zur  Rippe  voluminöser.  Oder  es  beginnt  die  Vor* 
knÖehei"ung  des  KnorpeTfl  in  der  Jedermann  bekannten  Weise  j  und  auch 
theilweiae  Verknöcherung  mit  theilweiser  Fettentartung  ht  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Erseheinung. 

An  den  Gelenksknorpeln  beobachtet  man  zwar  nicht  jene  Spuren  ron 
Fcftentartung»  wenigstens  nicht  in  jenem  hohen  Grade ^  da fiir  kommt  aber 
der  Schwund  dieser  Knorpel  bei  bejahrten  Peraonen  in  weit  anffallenderer 
AVeifie  vor»  Kr  beginnt  oft  an  den  Rundem  ;  nicbt  selten  atich  an  irgend 
einer  Stelle  in  der  Mitte  des  Knorpels ,  schreitet  meist  in  ganz  ungleicher 
Weise  über  den  ganzen  Knorpel  fort,  und  veränth^rt  dadurch  ganz  die 
Oberfläche  des  Gelenkskopiee,  Dabei  wird  auch  der  zurückbleibende  Knor- 
pel noch  verschiedene  Veränderungen  bieten;  seine  ObeHljtche  erscheint 
hie  und  da  wie  fein  gerunzelt^  die  Härte  vermindert  sich,  der  Zusammen- 
hang mit  unUrlicgenden  Parthicn  erscheint  mehr  gelockert,  die  Farbe  wird 
mehr  grau,  die  Durchsichtigkeit  nn  einigen  f^tellen  gi-üsser,  an  andern 
geringer. 

Mit  den  makroskopischen  Veränderungen  am  Kisoehen  und  Knoqicl 
gehen  zum  Hieile  auch  die  mikroskopischen  Veränderungen  Hand  in  ITand. 
PrüpaHrt  man  Knochen  von  Kindern  und  jüngeren  Individuen,  nicht  am 
getrockjielen,  sondern  am  fiHsehen  Stücke  in  der  oben  iingegebenen  WeiKc» 
so  erliÄU.  man  oft  feine  Lamellen  von  nicht  unhefleutender  Ausdehnung. 
welche  nicht  selten  gar  keine  Kiioclienkiirper  zeigen»  Dies  ist  besonders  an 
den  oberflrfeblicheR  Schichten  der  Fall,  und  durch  die  mikroskopische  Unter- 
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^chung^  ifit  man  dann  kantn  im  Stjinde,  dip  fein  und  Behr  imjfogelm;issi(f 
■efitreifte  Rnochenldine]]?  von  einer  atiilent  hauüutigen  Bdiicht  zu  tint^^r 
sclieiden.  Bei  tiefiern  *Sclmitteii ,  welche  melir  ffegen  ilas  KnocliPiiinui-k  vor- 
di'ingeu,  bemerkt  mau  in  den  Rüuraeii  d<^r  Markkanöle  zablreioi»^  Knoclren- 
kiirper  und  mir  äii&SDrat  spärliche  Fetttrwprclicn  im  Moi'ke  süilbat.  Macht 
niau  aueli  durch  compacte  Stellen  geeignete  ScLlifle,  so  sind  die  Müimluugf n 
der  Haver&clien  Kanäle  verlmltnisfiinSä&if*  weit,  und  nnr  von  wenigen  Km»- 
chenlamellen  coucentrisch  umgelen* 

Dieser  letztere  Umstand  iüidert  Btch  nun  mit  der  Au.sbiirlung  dir 
Knocbeii ;  je  dichter  der  Kiioclien ,  desto  zahlreicher  sind  die  Scliichten' 
bedungen  um  einen  Markkaiml,  dcBto  kleiner  das  Lnmeu  des  letzlern  Im 
Verliältni&s  kut  Dicke  seiner  Wänden,  und  es  ht  kaum  ein  Zweifel  ^  dass 
die  Anbildung  der  Knöcheiilamelkn  an  einen  Markkanal,  in  der  lUclitnniif 
von  aussen  nach  iimen  erfolg;  in  den  ^rüt^soreii  Küunienj  namentlich  im 
Kelawerk  der  spon^ioaen  Substanz,  finden  aicb  in  grosaer  Menge  Blutkür- 
per  mit  den  kleinen  nmdUehen  Zellen  des  Marke«;  Fetttrüpfchen  fiind  auch 
jotgtnocli  in  ziemlich  t^eringer  Menge  Kuj^egeu.  In  der  Form  der  Knochen- 
kOrper  ist  In  so  ferne  ein  ÜnterBclded^  da»»  äie  in  schwammigen  Stellen 
mehr  nnregelmiiftyig,  breit  oder  kur?.,  hrdd  rundlich,  bald  polyt^onal  sind^ 
bei  compactiin  Knochen  dagegen  schmal,  tn  die  Länge  geic^treckt  und  nicht 
selten  von  regelmässig  apindetariigor  Gestalt  ersctieinen.  Dass  M^ir  tue  in 
den  im  friselien  Zuetande  präparirten  Kiioclien  nicht  leer  ajitrcffün^  ist 
barcits  oben  erwühnt  worden;  doch  bemerkt  man  bei  cheii  osflificirtcnTljei- 
len  in  dem  KnochenkÜri)er  noch  ein  rundliches,  glänsenilea^  kcrnartigi!» 
Gebilde,  welches  den  bereits  ferti^'en  KnochenkOriJcTn  fehlt.  Die  Strahlen 
der  Knochenkürper  lasRen  sich  auf  einem  darch  einen  frischen  Knochen 
gemacht^Lü  Schnitt  nicht  wohl  weiter  vci-folgenj  indem  man  sie  unter  der 
Masse  vou  toeifen,  welche  die  Oberfläche  eines  solchen  Sclmlttcs  nach 
allen  Rielitnn^^en  durchziehen,  bald  aus  dem  Auge  verliert, 

Dci  älteren  Pereoncn  nimmt  die  Fettnteiige  im  Marke  im  auffüllen- 
der WeUe  zu,  die  Menge  der  Markzellen  dage^^eUj  wie  ea  ödieint,  ab.  Die 
Texturunterachiede  j  welche  ßOJisl  dafi  Alter  begleiten ,  sind  mein-  Gegen- 
stand der  makroüköpiüchen,  denn  der  miki*oKkopiöchen  L'ntcrsucitung,  und 
wIq  sicli  von  selbst  versteht ,  kann  ein  Knochen  lange  selion  in  «einer 
ganzen  ZuöanuneuRctKung  aiif'H  liocliBte  veriinderl  Kein ,  hevor  riHi  dici*i  k 
durch  Untei"8chiede  in  der  mikro-skopiHchen  Textur  aus^priclit. 

Dieselben  mlkioakopiBchen  VeihfiltuiMse  bieten  auch  ncNcrKeugte  Kno 
chfiDmasBen,  «eien  nie  durch  dioöc  oder  jene  Krankheit  in's  lA^ben  gefufeu. 
Man  wird  Untcräcliiede  in  doi-  Anoitlnung  der  lilL^nente  dea  KmichenB  zu 
einem  GtinKeii  Anden,  aber  im  Ailgemciuen  wieilerliolen  aicli  dJeaelben 
Unterschiede  zwischen  compacter  und  apongioaei  Testm*,  dieselben  mikro«- 
kopischen  Formen  kj'lircn  wieder,  dieflelben  Alh^r^^initcrsehicde  machen  sich 
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geltend  wie  in  dem  phy&iolooriBclien  Knochen.  Gutartige  %mä  bösartige  Kno- 
cliengeacUwUlate  verliHlten  BicJi  in  ganz  gleicher  Weise* 

Ich  habe  hier  uicbt  die  Abaicht  eine  Kntwicklungsgesolüclite  der 
Kiiori>el-  und  Knochemn&sse  zu  sdireiben,  sondern  icli  wollte  nur  auf 
jene  Unterachiedü  aufmerksana  machen,  welche  man  wissen  muas  *  wenn 
man  sich  an  das  Geschäft  krankhafter  Diagnosen  mnchen  will,  Ich  !>crflhre 
daliei'  bei  den  Kiiorpeln  auch  nui^  die  wichtigeren   Erscheiunngcn. 

Untei-schiede  in  der  Grösse  der  Knorpelzellen  ^  ia  der  Dicke  der 
Wände,  in  der  Menge  der  in  einer  Mutterzelle  eingesphlosaenen  Tochter- 
gellen  lasBen  äicli  bei  zunehmender  Entwicklung  niclit  verkennen ,  und  ieli 
brauche  nicht  erst  zu  erwähnen^  dasa  GrüssOj  Dicke,  Menge^  mit  zunehraendcr 
Entwicklung  wachsen.  Zeigt  der  Knorpel  mit  freiem  Auge  eine  grame  oder 
gelbliehe  Farbe ,  m  ist  eein  Stroma  unter  dem  Mikroskope  nieht  selteu  bla&s- 
grau  und  sehr  fein  gi"auulirtj  in  den  Knorpelzelleu  erscheinen  lue  und  Ün 
kleinere  oder  grössere  Fetttröpfchen  oder  krtimmlirhe  Massen.  Wird  der 
Knorpel  auaserdem  sprüder,  so  sieht  man  das  Sti-oma  hie  und  dn  in  ktlr- 
ztnt.j  meist  in  Bündel  nebeneinanderliegende^  breitere  und  schmälere  faarige, 
Massen  zerfallen,  weleho  wieder  mit  Stellen  feinkürargcn  Stromas  ftbwech- 
seln;  die  Fett,ibscheidung  in  die  Knorpelzellcn,  die  Ablagerung  krümmUchcr 
Maaeen  in  die  Zollen  und  im  Umkreise  derselben  nimmt  dabei  immer  mehr 
zu,  und  die  beiden  letzten  ErBclieinungen  erreichen  den  höchsten  Grad 
bei  der  Osaification  der  Ivnoi-peh  In  den  tielcnksknorpeln  dagegen  wird 
das  Knorpelstroma  mit  zunehmendem  Alter  nur  mehr  ü*Ube  und  fein  gra- 
nulirt^  die  Knorpelzellen  verschwinden,  dagegen  seheinen  das  Zerfallen  in 
fasrige  MaeseUj  die  Fcttablagening,  zu  den  selteneru  Erscheinungen  zu  ge- 
hören. 

Auch  in  den  zum  Knoehenappai'ate  gehürigen  fasrigen  und  hsutlgeu 
Gebilden,  an  dem  PeriuBt|  an  der  Dura  mater^  an  den  fibrüeen  und  aarif- 
sen  HllUen  und  Bändeni  der  Gelenke  treten  augenMligc  Vcrändernngwi, 
theils  der  phytiikalischen  theila  der  anatomigehen  Eigensehaften  auf,  welche 
in  Kürze  hier  noch  ihren  Platz  finden  können,  Sie  &ind  am  deutlichsten 
an  der  Dura  matei-,  dalier  die  ScliilJerung  dieser  Haut,  dem  Musler  gleieh- 
aam  fllr  die  andern  fibrüseu  Hftute ,  hier  einen  Platz  finden  nitlge* 

DUnn,  wie  die  Dura  mater  bei  Kindern  ist,  zeigt  sie  fast  allenthalben 
eine  gleiche  r>ieko  und  auch  sonst  gleiche  Bescliaffenheit  Ihre  beiden  iHii- 
eben  sind  aehr  glatt ,  natlirlieh  die  innere  mehr  ola  die  ^uBsere,  das  Gewebe 
Kfilie  und  BO  dieht,  duss  es  in  keiner  Kiehtung  leicht  zemasen  werden  kaiiu^ 
die  Farbe  ist  blfiulich  weiss,  oder  auch  ganz  weisa^  wenn  die  Dura  mater 
mit  vielem  W?wner  imbrbirt  ist,  im  erstem  F*alle  ist  die  Haut  mthr,  im  letz* 
tern  Falle  weuigtT  durchscheinend»  Die  ganze  Masse  erÄcheint  raeljr  homo- 
geiUj  eine  besonders  hervortretende  F^aserung  ist  nicht  zu  bemerken.  Der 
Ziisanimt*nliang  mit   den  .SobfCdelknoehen   tat   nllenthalben    doH   ein   fnniger 
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wo  die  Xiiochtmbildtinjr  noch  im  Gange  ief  ^  tlaher  z.  B.  bei  Neugeborneti, 
tieflondersau  drr  gan^eii  inncm  Fläche  dos  Sdiiideldm-liPS^  uml  kleine  8treif- 
rhen  dieser  Haut  lagern  sich  in  die  an  der  Obei'flächft  dej?  Knochens  be^ 
merkbaren ,  durch  die  Knaohenentwirkliing  ontslnndenen  Furehpn  eia. 

Mit  zunehm45nder  Ausbildung  des  Knqrbeny  verliert  sich  dieser 
ionfge  ^nsamraenlmng  nnd  beschränkt  sich  zalofzt  nur  noch  auf  wenige  Stcl* 
ien.  An  den  Stellen  der  KnuchenniihteT  au  den  KnocbenrändtM-n  nnd  Stfl- 
fhelOj  an  den  OcfTnungcnj  an  den  Knoi-pulmassen  des  Schädels ,  an  den 
Stellen  wo  ip-öasere  BUitg'efaase  verlaufen,  ist  dieser  Zusammenhang  durch 
das  ganze  Leben  vorhanden,  kaum  das»  er  an  ein  rtder  der  midern  Stelle 
sich  lockert.  Aber  es  jat  hier  utcht  mehr  ein  oberflächliohca  Einbetten  von 
Faserstreifen  in  die  K.üochensubat^'inz ,  sondern  mehr  eine  feste  Anlagerung 
au  den  glatten  oder  rauhen  Knochen*  Die  Membrane  nimmt  an  Dicke,  aber 
nicht  allenthalben  in  gleicher  Weise  zu ,  es  sind  inabesonders  die  Stellen 
an  der  Basis  der  grossen  Himsirheh  an  der  mittlern  nimhautarteriej  diureh 
^össere  Dieke,  die  meisten  Stellen  an  dem  Schädel^unde,  dann  der  untere 
Kand  der  grossen  Himeichel,  durch  ihre  DUnnheit  ausgezeichnet. 

Das  sehr  feste  frcwebe  zei^  nun  einen  deutlich  fasrigenBan^  indem 
einzelne  FaBerbtindcl  theila  durch  ihre  mehr  weisse  oiler  gelbliche  Farbe 
lind  ihren  lebhaftem  Glanz,  theils  durch  ihre  grfissere  Dicke,  besonders  an 
der  Äussern  FIKclie  denttieh  lienr'ortretcu  und  durch  ihre  Durchkreuzung  mit 
benachbarten  Bündeln  ein  rej^^elmffe&ig^eR  Netzwerk  bilden;  an  den  hier- 
durch entstandenen  Maschen  ist  die  Dura  mater  gcwöhnlicli  sehr  verdünnt. 
Diese  Haut  besitzt  daher  nicht  mehr  jene  Gleichartigkeit^  dte  wir  bei  jun- 
gem Individuen  wahmelimen.  —  Die  Süssere  FlSche  ist  rauher  und  da- 
her fast  glanzlos  geworden  ;  die  Farbe  ist  mehr  weiss ,  stellenweise  sogar 
schon  gelblich,  die  Dnrchsiclitigkeit  ungleich^  an  den  dickern  Stellen  sehr 
geringe,  an  den  andern  bedeutend. 

Mit  Äunehmendem  Alter  steigern  sich  alle  diese  Erscheinungen.  An 
den  verknöcherten  Ksliten  Ist  die  harte  Hirnhaut  fest  mit  dem  Knochen 
verwachsen,  und  wieder  mit  kleinen  Faserstreifen  in  die  oberfläichlichen 
Furchen  der  Knocliensubstanz  eindringend.  Die  Dicke  ist  sehr  ungleich, 
an  einigen  Stellen  ist  die  harte  Hirnhaut  bis  zum  Durchbrechen  verdünnt» 
«n  andern  bei'eit.«  wirklich  durchbrochen;  das  fasrige  Gewebe  erscheint 
weitmaschig  j  einzelne  Bündel  sind  sehr  dick  und  stark,  andere  dagegen 
zart,  die  Farbe  wird  immer  mehr  gelblich,  der  Glanz  verliert  sich  voll- 
ständig an  der  äussern  Seite;  Pacchionische  Granulationen  dringen  an  meh- 
reren Stellen  durch  die  Dura  raater  durch ,  und  betten  sich  tief  in  den 
Uberliegenden  Knochen  ein. 

Mit  diesen  greifbaren  Veräudcnmgcn  halten  auch  die  mikroskopi- 
schen Verflndemngen  gleichen  Schritt.  Die  Fasern  dieser  fibrösen  Haut 
sind  bei  Kindern   und  jungem  Pei-sonen  äusserst  zart,  dicht  verflochten 
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und  tlnrcli  ihr  Btudemittel  so  fcaf  mit  einander  verbinden,  dass  das  PrJt- 
pwi'lrcn  D  teilt  nur  einzelner  Fiieora  ,  eondem  anch  gröBserer  Bündel  bedeu- 
tende Schwierigkeiten  macht.  Dagegen  lassen  sieh  bei  alten  Persoiieii 
nicht  nur  die  Btlndcl  ^  sondern  aueh  einzelne  Fasern  leiehtei*  darBtellcn. 
letztere  erscheinen  dicker  und  haben  in  Bündeln  vereint  eine  mehr  gelb- 
liche Fwbe.  Zwischen  ihnen,  in  den  Wänden  der  Ge^Be  and  an  den  Epi- 
thelialzellen  der  innern  FlÄehe  findet  sieh  eine  feinkHniige  niid  krllmmlicbB 
Masse  eingetragen;  Alfters  bemerkt  man  zwischen  den  Bilndelliigen  auch 
kleinere  Fetttröpfchen  abgelagert. 

Eine  von  der  Dura  raater  bei  altem  Personen  hSutfg  vorkummende 
Erscheinung  j  die  Übrigena  auch  an  andern  ftbrüsen  Gebilden ,  wenn  ancJi 
nicht  so  oft  sich  vriederlioll ,  ist  die  Ablagerung  von  Knochenäiibstanz  In 
dem  Gewebe  derselben.  Es  bilden  isich  entweder  zarte  Knochennadeln  oder 
auch  ganze  Platten  von  betritehtlichem  Umfange  und  bedeutender  Dicke. 
Diese  Platten  haben  oft  sehr  tief  gefurchte  Flächen ,  scliarfc  und  inaimig- 
lach  auBge2Ackte  Ränder,  sind  meistens  von  ungleicher  Dicke,  Oft  lieigen 
Kic  80  im  Gewebe  der  Duramater;  dass  sie  von  allen  Seiten  einen,  wenn 
auch  zarten  Ueberzug  von  derselben  zeigen  j  ihre  Ränder  und  beeondera 
ihre  Stacheln  Übergehen  ohne  angebbare  Grenze  in  die  Fasermasse  der 
hurten  llimhaut  j  oft  aber  liegen  sie  auch  auf  einer  Seite  der  Dum  maier 
(au  der  rauhen  Seite  gewühuUcli) ,  und  liegen  an  dem  Knochen  entweder 
etn^ftch  an,  oder  Bind  mit  dem  Knoelten  verwachsen^  aber  eOj  dasB  eie  noch 
als  etwas  dem  Knochen  Aufgewachsenes  ei-ßclieincn,  oft  dagegen  sind  sie 
schon  aus  jeder  Verbindung  mit  der  Dura  mater  getreten ,  sind  in  eine  so 
feste  nnd  innige  Vcrbindnng  mit  dem  Knochen  eingegangen,  daes  ale  aua 
dem  Knochen  herausgewaehsen  zn  »ein  seheinen  und  nun  keinen  weitem 
Zusammenhang  mit  der  unterliegenden  Dura  mater  haben,  leb  werde  spjiter 
noch  auf  diesen  Vorgang  der  Verwachsung  näher  eingehen  y  gegenwärtig 
gonUge  ee  blos,  ihn  erwJthnt  zu  haben. 

Die  an  iler  Oberflücbe  dieser  Kuochenplattcn  z«  bemerkende  Furchen- 
bildnng,  ist  nichts  anderes  als  eine  treue  Abbildung  der  Faaerung  der  Iwir- 
Ion  Hirnhaut  Bclhstj  imd  die  Knoehcnbildung  erfolgt  genau  in  der  Uichtttng 
dieser  Faserzüge,  Man  hält  diese  Produkte  gew<ilinlieh  Iltr  EntaUndungB- 
Produkte  und  legt  iiinen  bei  Diagnosen  kraukhal^er  Zuhtiinde,  nicht  nur 
des  Gehirns*  sondern  des  Körpers  Uberhauptj  eine  hohe  Bedeutung  zu* 

Sie  sind  aber  weit  davon  cntfcnit,  wirkliche  EDtzündiingsprodukte  m 
sein^  nnd  selbst  dann»  wenn  «ie  in  einer  aolehen  Auedehnung  erscheinen, 
daSB  eie  Platten  bilden^  die  einen  grossen  Thcil  des  Stirnbeines  einnehmen, 
liegt  noch  kein  Beweis  vor,  da&s  sie  aus  einem  EntzllndungsproceBao  her- 
vordrangen sind.  80  weit  man  auch  in  solchen  Fällen  in  der  Lebenege 
ächte  des  Individuums  zurfickgehco  mag,  so  etöast  mau  doch  nicht 
ausgesprochenen  Ent/,llndungser&cheinungcn  und  man  hat  keinen 
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Anhaltepunkt  fth*  dk  Annahme  eioe«  entzündlichen  Cliaraktera  aU  üire 
Grösse  und  nnregelmfissigre  Form.  Aber  man  höre  endlich  einmal  auf,  aus 
den  Formen  der  Krankheitsprodukte  auf  deren  entzündliche  Natur  llber- 
tx:rfaaapt  KiirUckitischlie&seji  ^  nachdem  die  Erfahmng  in  so  vielen  Fällen 
ii:czeigt  hat,  daßs  ein  solcher  HUckschlu^a  el>eu  nicht  anwendbar  und  nich- 
tig ist,  und  halte  nicht  ätarr  an  einer  Hypothese  h&t  ^  wenn  iina  andere 
Erfalinin^en  einrä  Andern  belehren.  Wir  finden  beim  thieriachen  und  auch 
beim  menschlichen  Orgaoiamuf^  so  oft  die  VerknOdieniDgen  der  zn  sehni- 
gen Geweben  gehörigen  Theile  als  einen  ^nz  physiologischen  Akt,  daw 
es  und  eigentlich  gar  nicht  Wunder  nehmen  sollte,  auch  andere  fibrUee 
Gebilde,  und  namentlich  die  Dora  mater  ün  vcrkniiclierten  Zustande  xxi 
finden.  Freilich  werden  wir  nicht  angeben  können ,  wanun  sie  bei  einem 
ludividnuru  verknöchenij  bei  dem  andern  gleich  alten  dagegen  nicht  die* 
iindert  jedoch  nicht  im  geringsten  die  Richtigkeit  der  Angabe.  Wer  buh 
daa  ganze  Produkt  genauer  untersucht^  der  wird  hinreichend  in  den  For- 
men der  EntH'icklun^n  dieser  Knoclienplatten  das  Zeagnisa  ihres  Unpnm* 
ge«  finden.  Die  Knochenmasseu  erscheinen  nämlich  als  Nadeln,  welche 
genau  die  Hiehtong  der  Faaem  der  Dura  mater  einhalten,  und  indem  aie 
gegen  da»  eine  oder  das  andere  Ende  allmäUg  weicher  werden,  in  die 
Fasern  der  Dura  mater  selbst  öbergchen.  Darch  ihre  Vereinigung  und 
Ver^hmelzung  entatehen  erst  später  die  Platten*  welche j&o  mäclitig  sie 
auch  Bein  mögen,  doch  noch  durcli  ihre  Form  den  Un»pruDg  aob 
Faaem  und  Nadeln  vcrrathen.  Die  mikroakopi^che  Textur  der  Knocbenna- 
deln  an  der  Dura  mater,  iät  der  eben  ansgeaprochenen  Anfleht  In  hohem 
G['adegUn»tig,denn  die  Knochennadetn  enicheinen  unter  dem  Mikroskope  als 
&ri}lofie,  dorcheichtige  Mas&en,  liMofig  ohne  Knochenkörper,  hie  nnd  da  mit 
sarter  LÄagenötreifung  venehen^  und  auch  an  den  Platten  gibt  e«  zwar  zu- 
weilen  längliche  Körper,  die  ganz  an  Knochenkörper  der  Form  nach  erin- 
nern, aber  durch  den  Mangel  von  Strahlen  ,  durch  andere  Grögeenverhält- 
näeae ,  von  den  Knochenkorpem  sich  unterscheiden.  Ihrer  Entstehung  wird 
weiter  unten  gedacht  worden.  AVaren  es  übrigens  auch  Knochenkörper, 
ao  spräche  dies  doch  noch  nicht  ftlr  ihre  Bedeutung  ab  entzündliche 
Produkte,  Zwar  eracheluen  diese  nctigebjldetea  Kalk-  und  Knoelienplatten 
oft  mit  dem  anliegenden  Schädelknorhen  verwachaen,  aber  hierin  liegt,  wie 
gleich  unten  auBeinandergeaetzt  werden  äoU ,  noch  kein  Beweis  fllr  die 
entzUndliehe  Natur  de»  Produkte»^. 

So  wie  die  gewf>hnHcbe  ÄDaidit  tlber  die  Entstehung  dieser  «ögcnaian- 
ten  Kijochenbildungen  eine  nicht  begründete  iat,  bo  wird  auch  die  Bedeutung 
derselben  bezüglich  der  Hirn-  und  Rtlekenmai'ksfunklionen  in  der  Regel 
ßherachStzt.  Bald  bringt  man  ihre  Anwesenheit  in  Verbindung  mit  krank- 
hallen  Stimmungen  des  CJemtUhs,  bald  mit  verkehrten  Äeuiwterungen  der 
Verstaudeäthätigkeiteji ,    bald  sind  es   aomatisclie  ZuBtändej  boaondara  im 
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Gflbiete  der  Nerven  ^  welohe  man  hierii]  begründet  glaubt.  Die  Erf&liruiig 
unterstützt  keine  dieser  Annaljmeiif  denn  es  bt  ebenso  häufig,  daSB  die 
eiTvalinten  ZiiBtJindr.  mit  jener  KnocJieni)iklun^  zuamnnienfallen,  als  daan 
dies  nicbt  gesfliioht.  Fallen  aic  dabcr  zusammen^  so  durfte  ilire  Verbin* 
ilung  eine  sehr  zufKUige  «ein  und  der  praktiechc  GericLts&nst  kt  daher 
nicht  bercL'htigt,  derartige  SehUls^e  zu  ziehenj  deren  Unrichtigkeit  doT 
nJicliBte  Augenblick  üchr  leicht  dartliun  kann.  Der  hcthe  WerÜ»,  den  man 
bei  praktischen  F;illen  diesen  Produkten  beizulegen  $o  gerne  bereit  iat^ 
bdieint  aus  der  Betrachtung  der  Formen  und  des  Sitzes  entstanden  zn 
-•ein.  Freilich  wenn  man  sich  eine  aukhe  kantige,  eckige  Form  in  dü& 
(ichim  hineingestosaen  denkt,  kann  man  sich  eines  Schauers  nicht  ent- 
halten, und  man  denkt  an  alle  die  Schmerzen^  welche  man  bei  einer 
Vivisection  dem  ^marterten  Thiere  vernrsaebt,  falls  man  demselben  ein 
spitzes  Ingtrument  In  den  SclUülel  btöBBt.  Aber  man  vergisst,  welch'  ein 
gewaltiger  Unterschied  zwiBclien  einer  Verletzung  und  einer  iangsameii 
Eiitwiekhiup  von  innen  a«s  stattfindetj  und  dass  die  meisten  Metamor- 
phosen im  Innern  de»  Organii^niua  unveimerkt  vor  sich  gehen,  ohne  in 
unser  Bewuastscin  £U  gelangen.  Freilich  meint  man,  ein  so  wichtiges 
Organ  wie  es  das  Gehlm  ist,  dUrfe  nicht  gleichgültig  bei  denjenigen  Vor- 
gängen bleiben,  welche  an  und  um  daHselbe  stattfinden.  Aber  die  Er^> 
mng  hat  auch  diese  Ansieht  aehon  häufig  genug  widerlegt,  und  wenn 
daher  auch  die  Möglichkeit  einer  FunktJonssfövuug  dca  Gehirnes  bei  den 
bemerkten  IVoduktcn  nicht  in  Abrede  ku  stellen  istj  bo  ist  von  der  Mög* 
lichkeit  zur  Wirklichkeit  noch  ein  weiter  Sprung.  Man  mag  bei  der  Lei- 
ehenuntei'suchung  eines  Selbstmörders  iramerhin  den  Verdacht  äuBSem, 
das8  der  Seibatmord  in  einem  Anfalle  von  Gemüthsstörung  vei'llbt  worden 
scijman  möge  sich  aber  hüten,  diesen  Verdacht  durch  den  Lcichenbeftxnd 
und  namcntlicli  aus  der  Anwesenheit  der  bemerkten  Veränderungen  begrtin- 
dcD  2SU  wollen.  — 

Vei-Ünderungen  der  Lage  der  Knoclien,  welche  durch  äussere  G^waJt 
hervorgerufen  werden,  kommen  dem  Anatomen  gewöhnlich  nicht  Bebr 
hÄnfig  vor  und  haben  natürlich  fUr  Ihn  mehr  dann  ein  Interesse,  wenn 
8ie  nicht  eben  erfit  entstanden  sind^  sondern  wenn  die  Knochen  oder  die 
BIO  umgebenden  Weichlheile  durch  den  nach  der  Verrenkung  der  Knochen 
eingeti'ctcnen  KnlKündungsprocees  verÄndert  wurden.  Die  Vei'anderungen 
bei  solchen  Luxationen,  wenn  diese  nicht  eingerichtet  wurden,  bestehen  in 
folgenden. 

Waren  die  Knochen  nur  an  einer  kleinern  Fliehe  mit  einander  in 
Berührung,  wie  z,  B,  der  Kopf  des  Radius  mit  der  Ulna,  so  ist  die  Luxa- 
tion Reibst  nach  Jahren  noch  eine  complete  und  der  Gelenkskopf  Hegt 
dann  ganz  aiiöseiiialb  der  Hohle  der  frühem  Gelenks knpseL  Die  fibröse 
Kapsei    wie   die   Verstärkung^biinder  des   Gelenkes    sind   durch    den   atif 
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die  Verrenkung  eLn^^etreti^iien  EDUündtmj^zQstADÜ  verdickt^  verdichtet, 
und  äseif^n  niclite  mehr  von  ihrer  frühem  regelmässigen  Textur  und 
AnordmiTig,  die  Höhle  der  chema(igon  Synovialkapael  eraehomt  dabei  tum 
grtisaten  Theile  von  fasrigen  Ntmbildimgen  ausgcftilU,  welche  theils  awa 
Biadegewebo  tlicilfl  aiis  Knorpel  heBkdien,  der  Raum  der  zwiaehen  dieeen 
FaBerneiihildnngeTi  Kurückbieibt,  cutliält  noch  immer  eine  synoviaartige 
FlHseif^keit.  Üicse  Fasexmassen  überziehen  aueh  hautartig  den  Knorpel 
der  OelenksÜflchc,  der  seine  frtihere  ganz  regelmässi;^©  Obcrrtfichenform 
beibelialten  hat  Der  ausgerenkte  Knochen  zeigt  sich  verschieden  verÄn- 
dert.  Seine  Form  ist  iinregelmiiasig ;  war  efl  ein  Gelenkskopf  von  rund- 
licher Geetalt;  mul  lagert  er  mit  einer  seiner  Seitenflächen  an  einem 
andern  Knoehen  an^  so  erscheint  er  an  dieser  .Seitenfläche  abgeplattet, 
nnd  dabei  entweder  ganz  glatt  und  mit  einem  neuen  Knorpel  UberÄOgen, 
oder  abgeplattet  und  mit  kleinen  Knochenwürzehen  bedeckt,  die  alle  eine 
faat  gleiche  Grösse,  regelmäasigc  Form,  glatte  üherknorpelte  Flüche  haben 
und  dicht  nebeneinander  liegen,  auch  in  fast  gleichem  Niveau  sich  befin- 
den» die  lUnder  dieser  AbplattimgsflSche  sind  dann  scharf,  oft  fltjgeirörmig 
weit  hervorragend,  übrigens  immer  von  unregelmäseiger  Geatalt,  gehildet 
von  Knochenneubildung  und  durch  fahrige  Neubildungen  mit  den  benach- 
barten Theilen  xusammenhSngend.  Der  abgeplattete  Knochen  liegt  auf 
einer  Schichte  neuer  Knochenbildung  gewühnlieh  aufj  die  eich  von  jenem 
Knochen  erhebt^  mit  welchem  der  ausgerenkte  Theil  in  Berührung  getre- 
ten ist,  die  im  allgemeinen  sieh  an  die  ÄbplattungsHiichc  anschmiegt,  eine 
derselben  ähnliche  Form  hat  und  ditrcli  Fa.5crn  von  der  oben  angegebenen 
Teitur  in   Verbindung  steht. 

War  dagegen  der  auagewichene  Theil  mit  einem  andern  Theile  nur 
an  einer  sehr  kleinen  Stelle  in  BerUJirungf  ko  ruht  er  nicJit  selten  auf 
einem  Bette  verdichteten  Faaergewebcs,  durch  das  er  mit  dem  andern 
Knochen  zusammenhängt;  wo  er  Itber  Weichtheile  hinübcrstreifl,  liegt 
unter  ihm  ein  neuer,  schleimbeutelartig  gebildeter  Sack;  der  Gelenkekopf 
vertiert  allmälig  seine  regelmässige  Form,  spitzt  eich  wohl  garzu,  bedeckt 
sich  mit  Osteophytenj  bleibt  aber  immer  noch  mit  Knorpel  stellenweise 
hcdeckt,  wenn  er  gleich  mit  keinem  Knochen  mehr  artikulirt.  Merkwürdig 
bleibt  €8,  dAss  das  Knorhengewebe  nach  Luxation  bedeutend  seltener  an 
Atrophie  leidet,  als  dies  nach  AnehyloRcn  der  Fall  ist. 

An  Gelenkeuj  an  welchen  Gelenkskopf  und  Höhle  genau  in  einander 
passen  und  »ich  an  vielen  Stellen  innig  berflliren,  ist  mir  noch  keine 
durch  eine  Süssere  Gewalt  bedingte^  veraltete  Verschiebung  vorgekommen, 
bei  welcher  der  Oelenkekopf  ganz  die  eigentliche  Pfanncngegend  ver- 
lasBen  hätte.  Ich  sah  in  Folge  der  Luxation  Bildung  neuer  Pfannen,  aber 
immer  fiel  ein  Theil  der  neuen  Pfanne  noch  in  den  Umki-cis  der  alten 
Pfanne,  oft  saas  die  neue  Pfanne  auf  dem  alten  Pfaanenboden  auf. 
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An  dem  Hüftgelenke,  an  dem  niAn  dieee  ve^altet^?n  Luxationen  am 
Öftesten  zu  beobaeliten  Gelegenheit  findet,  wnd  die  sin  den  GelenksUieilen 
ontfitandcnen  Veränderungen  verediieden. 

Zuweilen  kommt  der  Sclienkt^fktiochen  so  A.n  die  flnssere  FlJU:he  des 
Dfti'mbeines  zw  liegen,  das»  er  da^iaelbe  mit  seiner  innem  Seite  auf  eine 
Lunge  von  2—3  Zoll  berührt-  In  dieeem  Falle  ecliwindet  der  Kopf  mit 
dem  grösaten  Tlicilc  des  HaUea,  und  die  an  dera  Darmbeine  anliej^nde 
Fiäclie  des  Selienkelbeinecä  plattet  sich  in  der  eben  heacliriebeaen  Art^  tti 
einer  ranhon  mit  Knorpel  bedeckten  breiten  FldcLe  ab.  In  dieaetn  Falle 
«rscfaeint  der  Boden  der  Oetenkspfanne  nielit  nur  bis  zum  Nivean  de^ 
Pftjinenrandes  dadurch  f^^eboben,  daaa  die  ffolcnksvcrticfung  säch  raJt  nen- 
g«biIdoter  Knocheiimnj^Ho  aiiBgefÜllt  hat ;  sondern  diese«  Oateophyt  steigt 
auch  zuweilen  weit  llber  das  Niveau  des  Randes  heraus,  verbreitet  sicJi 
naeh  rtlekwäii'ta  gegen  die  änssere  Diirmbeinsflacbe  als  eine  Sehieht  von 
nicht  unbedeutender  MsCchtigkeit  amsj  paestgenmiindie  Abplattnngsfläche  dee 
Scbenkelknoelicna  und  hün^  mit  dieser  dureh  zahlreietm  Bindegewebs- 
und  Knorpelftiden  zusammen.  Von  der  ulten  Gelcnkspfanne  lät  dann  nur 
noch  die  Incisura  acetabuli  sicbtbarj  wclehe  sich  nicht  mit  Knochenncn- 
bildung  gefüllt  hat  Dass  die  umltegrenden  Weiehtheile  durch  die  Ent£Un- 
dnng  verändert,  die  Synovinlhaut  mit  ilirer  FiltRsigkeit  %'erschwundpn  ist, 
dass  von  einer  fibrööen  Kuppel  nicht  mehr  die  Rede  ist,  aondern  die 
^anze  krankhafte  Knoehenverbindung  von  einer  CAlhisen  Masse  umgeben 
tBt,  in  der  und  um  welche  benim  die  Muskel  theila  fettJis;  entartet,  tbeil^ 
im  Sehwinden  bcgnll'en  eind,  dies  sind  Sachenj  4lic  wohl  keiner  weitora 
Auseinandersetzung  bedürfen. 

Hatte  der  verrenkte  Knochen  nicht  diese  La^e  der  gröaetradgUcU* 
Hten  Addüetion,  so  bemerkt  man  wohl  folgende  Ei-seheiuungen : 

Der  Gelenkskopf  stellt  eich  gewöhnlich  meJir  senkrecht  oder  Bogat 
unter  oiuem  apitzen  Winkel  gegen  daa  Mittelattlck^  dabei  ererhelnt  er 
kUrrer  und  vcrhültnissrnKBaig  dicker;  er  liat  ganz  jene  Form,  welche  man 
beim  Malnm  coxae  senile  heobnchtet;  lat  bedeutend  breiter,  flacher  gowdlbt, 
»ein  Rand  nungckrempt;  oder  er  ist  KUgespitzterj  uuregelmä&Big  abgepi&t- 
tet,  der  Eichel  des  mjtnulichen  Glicdea  nieht  unähnlich  geformt  Die  Ober- 
fläche dcB  Kopfes  JBt  hie  und  da  ganz  glatt,  knor]jelfrei,  hie  nud  4n 
rauchj  mit  leichtem  KnoJTJetanflnge  bedeck* ;  an  dem  Rande  des  Kopfes 
gibt  es  verschieden  geformte  meist  knotige  Knochenneubildungen. 

Dieser  bo  veränderte  Qelenki^kupf  paeet  nun  iu  eine  seinem  Umfange 
entsprechende  Gelenksflfichc.  Der  Boden  der  alten  GelenkspfÄnne  ist  näm- 
lich wieder  durch  Kuochennenbildung  gehoben,  aber  was  hferdurch  an 
Tiefe  verloren  ging,  ist  duix-li  eine  am  Unude  der  Gelenkepfanne  erfolgte 
Knochenneubilduug  reichlich  wieder  ersetzt  Während  auch  hier  die  Gegend 
der  Incisnm  aeetabuti  die  geringste  Knocheuneubildung  zeigt,  hat  sich  die 
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Gelenkspfiume  nach  hinten  nnd  oben  erweitert,  und  an  dem  hintern  obem 
Umfange  Ist  ein  Snpercilium  acetabuU  entstanden,  welches  Eüweilen  sich 
Über  das  Nivean  des  Darmbeines  ^/^  bis  1  Zoll  hoch  erhebt  -^  Anch 
bei  diesen  Formen  veralteter  Luxationen  ist  es  merkwürdig,  dass  sowohl 
der  nenenEengte  als  auch  der  alte  Knochen  keine  Spnr  einer  Erweichung, 
AtropUe  oder  Poröse  leigen,  im  Gegentheile  vielmehr  durch  compactes 
Gefttge  sich  auszeichnen. 

So  scheint  daher  die  Pfannennenbildung  immer  von  der  alten  Pfanne 
anssngehen,  indem  entweder  diese  sich  einfach  mit  Knochenmasse  füllt, 
wobei  die  AnsfÜllungsmasse  die  neue  Pianne  bildet;  oder  indem  sie  sich 
mit  neuer  Knochenmasse  flillt  und  durch  diese  nach  rückwärts  sich 
TergroBsert. 

Dag^en  sah  ich  bei  einer  completen  Luxation  des  Humerus,  wobei 
der  Kopf  an  dem  vordersten  Theile  der  Fossa  subscapularis  liegen  blieb, 
eine  ganz  leichte,  vollkommen  glatte,  nicht  im  geringsten  ttberknorpelte 
fUehe,  nnd  es  scheint  mir  dieser  Voi^gang  in  allen  den  FJÜlen  einzutreten, 
wenn  die  Lnxation  eine  complete  war. 

Man  wird  mir  eine  Schilderung  der  Lageverttnderungen  ersparen, 
wfe  sie  all  sogenannte  spontane  Luxationen  aufzutreten  pflegen.  Der 
efgentlidbe  pathologische  Hergang  hierbei  wird  ohnedies  später  noch  snr 
Sprache  kommen.  Die  Art  der  Lageveränderung  selbst  wird  Anatomen 
nur  in  sofeme  interessiren,  als  sich  hierbei  zeigt,  dass  sie  nur  nach 
gewissen,  keineswegs  nach  allen  Richtungen  gleich  leicht  möglich  ist.  So 
wird  man  am  Hflflgelenke  die  Verrenkung  fast  immer  nur  nach  hinten 
oben  finden,  nicht  nach  vorne  und  unten,  wie  denn  der  vordere  untere 
Thdl  der  Gelenkspfanne  derjenige  ist,  der  den  krankhaften  Veränderungen 
aia  wenigsten  ausgesetzt  ist. 

EinzelnflOle  gehören  hier  zn  den  interessantesten  in  der  Pathologie, 
wie  t,  B.  wenn  man  sieht,  wie  der  Zahnfortsatz  des  zweiten  Halswirbeis 
Dadi  rflckwärta  luxirt  sein,  nnd  in  einer  fast  horizontalen  Lage  durchs 
grosse  Hinteriiauptsloch  von  hinten  nach  vorne  laufen,  und  sich  durch 
Verwachsungen  in  dieser  Lage  befestigen  kann.  Solche  EinzelnfKlle  sind 
interessant,  weil  sie  nns  zeigen,  was  die  Natur  ttbcrhaupt  zu  leisten  ver- 
mag, sie  zu  erwähnen  ist  Pflicht  des  Anatomen,  sie  haben  aber  wie 
Raritäten  tlbeihanpt,  bisher  noch  kaum  eine  andere  Bestimmung,  als  die, 
angesehen  und  bewundert  zn  werden. 

Interessanter  sind  die  Verändemngen  der  Lage,  welche  an  einem 
gansen  Systeme  ineinandergreifender  Knochen,  wie  der  Rippen,  der  Wir- 
bel 11.  s.  w.  bei  den  verschiedenen  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  des 
Bnntkastens  erfolgen.  Ich  halte  es  aber  ftir  zweckmässiger,  von  derselben 
bei  den  Untersuchungen  der  krankhaften  Formen  zu  sprechen. 

Ueberhaupt  wird  man  bemerken,  dass  man   es  eigentlich  nie  oder 
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doc}i  nur  aclten  mit  blossen  Lageverfindeniogen  211  thnu  liaL  Fast  iminer 
ist  eine  ganze  Reihe   von   Erscheinungen    zugegen,    sd   ee,    daes   sie   die 

Lageverändenmg  hervorriefj  oilor  mit  Ihr  zu  gleicher  Zelt  oder  als  die 
Folge  derselben  entstanden  war* 

Dasselbe  gilt  von  der  anomalen  Verbindung  oder  Trennung  der 
Knochen.  Indem  ich  zuerst  die  anomale  Vcrljindimg  der  Knochen  erwÄhne, 
musR  ieh  die  Krage  voraupi  bespi^echen,  i>h  denn  allenthatbcnj  wo  man 
früher  getrennte  Knochen  mit  einander  verbunden  findet,  eine  Ven^'ach- 
stuig  in  Folge  der  Entzündung  angenommen  werden  muBS.  Die  Erfahr 
ning  anttt'ortet  darauf'  mit  Nein. 

Schon  die  einfat'hsfc  Betrnt'Ktung  des  gewöhnlichen  Vorknöcherungs* 
procesaes,  der  allmiCligen  Verwachstmg  der  Epi-  Apo-  und  Diaphysen^ 
vieler,  ja  der  meisten  Nahtverbindunf^en,  nicht  bieg  am  Schfldel,  Bondem 
auch  an  andern  Knochen,  sollte  iinja  ia  der  Annahme  einer  EntzUndung 
bei  Knochenverwachaungen  etwas  vorsichtiger  machen.  Aber  leider  scheliit 
man  diese  Vorsicht  immer  vergesaen  zu  wallen.  Wenn  die  Stirnnaht  und 
die  Fontanellen  sicli  aoliliesRenj  so  findet  man  diesen  Vorgang  ganz  natür- 
lich and  man  würde  denjenigen  zurechtweisen,  der  darin  eine  Entztin* 
dang  sehen  wollte;  wenn  aber  die  Pfeihiaht  ven\'äehst^  glaubt  man  sieli 
die  Sache  kaum  anders  raehrj  als  durch  Annalirae  einer  Entzündung 
erklären  zu  können.  Noch  mehr  ist  dies  der  Fall  bei  einer  Vei-wacbsung 
der  Kranznaht  oder  der  Lambdanahtj  und  eine  Vens'aebsung  des  Kreuz- 
beines mit  dem  Darmbeine  gilt  voUenda  ala  eine  auBgemaehte  Folge  der 
Entzündung.  Die  Sache  könnte  vielleicht  doch  anders  sein. 

Wer  den  Gang  der  Natur  hierbei  genau  beobachtet,  der  wird  finden^ 
dass  die  meisten  oder,  sagen  wirs  gerade  heraus,  alle  Nähte  des  Hirn* 
pchädels  nur  traneitorischer  Art  sind^  dass  es  in  ihrer  ganzen  BeschalTen' 
heit  gegiilndet  sei^  dass  sie  sich  alle  früher  oder  später  schlio&Ben,  Bei 
einigen  dieser  Nähte  erfolgt  das  Schliesaen  frühzeitig,  hieher  gehört  die 
Btimnaht;  bei  andern  später,  wie  an  der  Warzennabt;  noch  später  sehen 
wir  dieae  Erscheinung  an  der  Pfeilnaht,  dann  an  der  Lambdanahtj  am 
spAtcsten  an  der  Schuppennaht.  Die  Zeit  von  der  Schliessung  der  ersten 
bis  zur  lotsten  Naht  beträgt  wohl  einige  i^O  Jaltre,  dies  ist  allerdings  ein 
ZeJtraniii  von  so  langer  Daaer^  dass  er  nur  von  Wenigen  ciTcicht  wird* 
Man  glaubt  daher,  daaa  diese  Knochennithte  bestimmt  seien,  fortwährend 
eine  offene  Verbindung  zu  erhalten,  weil  man  nur  bei  wenigen  Menschen 
eine  vollkommene  Verschmelzung  dieser  Nähte  bemerkt,  und  wenn  sie 
daher  wirklich  bei  minder  betagten  Personen  gefunden  wird,  dann  glaubt 
man  sich  nicht  nur  zur  Annahme  eines  patliologiachen  Processes  berech- 
tigt, sondern  dieser  Process  kann  auch,  wie  man  meint,  kein  anderer  sein, 
aiB  eben  die  EntzUndung.  Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  Vcr- 
knik^erung  einer  Naht    unter    Umständen   die    Dedeutung    eines   p&thoto- 
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in  Processca  habe,  und  d^aa  es  genulc  (ler  Kntzllnduii^proceßa  int, 
welcher  zu  einer  solchen  VerkuOelieruiig  ftHiren  kanu^  aber  sie  ist  viül 
li^ofigpF  Doch  ciu  physiologiacKer  Frocess,  im<l  wenn  patliologiscli^  bq 
sind    nocL  andere  Krankheiten    ala  ilie   Entzündung  aU   Ursache«    thiiti^. 

Untersucbt  man  "wirkliche.  Knocheuneubildungj  die  durch  eine  Krank- 
heit herv'orgemfen  vurdc^  so  wird  inan  üben  finden,  dass  sie  anfangs  gar 
nicht  mit  dem  Knochen  ziisammcnhiin^'t,  an  welchem  sie  anfeilÄt^  et^t 
allmälig'  verwjidist  sie  mit  dum  Knochen,  aber  nicht  so,  daafi  man  nieht 
noch  die  Grenze«  des  neuen  und  dt^s  alten  Knochens  acharf  genug  waJtr- 
nehmen  sollte.  Es  mögen  nun  Jahre  vergehen,  und  immer  noch  iat  dieae 
iSrenze  Bichtbar,  aber  endlich  verficljwindet  auch  diese  und  der  neue  Kiio* 
eben  ißt  mit  dem  alten  Eines  geworden,  und  nicht  wie  au  den  Knochen 
angewachsen,  sondern  wie  aus  diesem  hei-ausgewachsen. 

Ich  habe  am  Scliäidel  Exostosen  geaeheiij  welche  den  Knochen  niclit 
unmtttelhar  berührten,  sondern  von  dem&eJben  durch  eine  feine  I^e  Bin- 
degewebes getrennt  waren.  Einen  Schritt  in  der  Enti\'ieklimg  weiter,  und 
neuer  und  alter  Knochen  berühren  sh'h  iinmittelbarj  iudem  die  Faaerlage, 
welche  sie  nraprttuglich  tietinte,  verschwunden  war.  Nun  Bieht  man,  wie 
die  Exostose  aufang«  an  einem  Punkte  (bald  an  der  Feripheriej  bald  in 
der  Mitte)  mit  dem  unterliegenden  Knochen  verft'ilclist,  hierauf  an  mete- 
ren  Stellen^  eo  dass  sie  wie  mit  einem  fcm-zen  Stiele  oder  Halae  anzulie- 
gen scheint.  Die  Bcrilhrung  wird  nun  allenthalben  innig  und  vollkomtnen, 
aber  die  Grenze  siwiachen  alten  und  neuen  Knochen  ist  noch  haarscharf  t\i 
ziehen.  Nach  Jahren  verschwindet  auch  dieae,  und  alter  und  neuer  Knochen 
sind  in  Eines  zuBammengefloÄsen,  sie  haben  gleiche  Textur  und  nun  scheint 
die  Exostose  aus  dem  Knochen  herausgewachsen,  sie  selieiitt  jetzt  erat  eine 
ExoBtose  zu  sein.  Aber  die  Exostose  witchst  nicht  aus  dem  Knochen  liernus,  son- 
dern Bie  wuchst  erst  allmulig  auf  den  Knochen  auf^  und  dieses  Aufwach- 
sen erfolg-t  nicht  durch  eine  Entztlndanfr,  so  wie  auch  der  EntzUndungspro- 
cess  längst  verschwunden  istj  wenn  das  Osteophyt  an  einen  Knochen  auf- 
zuwachsen  beginnt. 

Man  kann  (Iftcr  auch  heracrkcUj  dass  Exostosen  nicht  auf  den  Kno- 
chen aufwachsen,  sondern  ho  in  ihn  hineinwaehsen,  ihim  sie  wie  ein  fremd- 
artiges Produkt  sich  zum  alten  Knochen  vorhalten.  Man  kann  aber  auch 
Fülle  finden,  daasgi'osae  Exostosen  nur  theilweise  anwachsen,  theilweiaean 
der  Oberthlehu  des  Knochens  blos  anliegenj  tlieilweise  aber  auch  in  den 
Knochen  tief  sich  einbetten,  und  dalier  an  ein  und  demselben  IVoduktc 
die    verschiedcnaten  Beziehungen   zu   dem  n nierliegenden   Knochen  finden. 

Die  Vcrknöcheniniren  der  Dura  materj  r4)n  denen  oben  die  Rede  war, 
verhalten  sich  nicht  anders.  An  der  Dura  raater  entstanden,  Hegen  sie  nicht 
unmittelbar  an  den  Schüdelkuochen  an,  sondern  eine  dünne  Hantlage  trennt 
aie  von  demselben.  Letztere  verachwindetj  und  die  Berührung  ist  eine  unmit- 
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ff'lbare;  hierauf  folgt  eine  Verwachsung^  jedocU  mit  aocJi  doutlidi  angeb- 
bm^^r  Grenzlinie,  Jkierauf  eioe  Veräcliinehuug  §0,  da&s  der  neue  Kaoch^^n 
ganz  aus  dem  alt^n  büraua^cwacltaen  zu  Rein  acheint»  uud  keiae  Grenze 
äwiscLen  beiden^  auch  kein  Untei-öchied  in  der  Struktui'  (loa  nUen  und  des 
au fgcwacli seilen  Knochens  wdirgenommen  werden  katnu 

Dasflell)^  heaierkt  man  an  den  verknöcljcrten  pacliionischen  Granii- 
Jntioneu.  Sie  wachsen  an  den  Knochen  allmälig  an  (aufgeleiinte  Exostose) 
und  verachmelÄeu  später  mit  demselhen  ohne  Spur  einer  früliern  Trennung. 
Freilich  raufls  man  die  Zeit  hier  nicht  nach  Wochen  bemesöen,  dean  die» 
acr  Verächnietzungöproceös  bedarf  Jahre  zn  iseiner  Vollendung. 

Man  kann  e&  wohl  geradezu  nuyspreckeuj  dass  es  gar  keine  Exo- 
atoeen  im  Sinne  der  ilUern  Schule  ^ibtj  niid  dasa  alle  dieee  Knochenpr«»- 
dtikte,  welche  die  OberftäL-lie  der  Knochen  bedecken  und  aus  denselben 
her^'orgewachsen  zu  sein  schcineuj  erat  auf  dieselbe  von  Auesen  her  aiigc- 
wjtchsen  sind,  ohne  daas  es  dcsswegen  zu  einer  Entzündung  kommt. 

Man  kann  aber  auch  behaupten,  dasa  der  anomalen  V^erwachsung 
zweier  Knochen  liauHgei'  kein  EntzUndungsproccsB  zu  Grunde  liegt^  wiüi- 
rend  die  Entzündung  als  Ursache  der  Verwachsung  ein  vergleichsweise 
seltener  Vorgang  i&t,  und  dasa  die  EntzUndung  eigentlich  nicht  unmiU«!- 
bar  zur  Vcrwachaung  führt,  sondern  dieser  ProccBs  erst  nacli  Jahren  elii- 
trittj  wenn  läng&t  die  loteten  Spm-en  der  EntzUndiiDg  gewichen  sind-  Die 
Entzündung  legt  somit  in  diesen  Füllen  die  Möglichkeit  der  Verwachsung^ 
aber  letztere  erfolgt   ohne  Entzündung» 

Ea  wird  schwer  sein,  in  einem  gegebenen  Falle  von  Nahtverknüdic- 
rung,  wo  sie  als  eine  anomale  anflritt^  den  FrocesB  naniliafl  zu  machen , 
durch  welchen  sie  enti^tandeu  ist.  Alan  findet,  dass  oil.  eine  gauze  K^t, 
oft  nur  ein  kleiner  Theit  dei'selbcn  oft  eine  migewühnliche  Stelle  einer 
Nalit,  oft  fast  alle  Nähte  des  Kopfes  sich  au  einer  Zeit  Bchlieaaon,  in  wel- 
cher den  bisherigen  Erfahrungen  zufolge  diese  Erficheinung  noch  uicijt 
beohaclitet  wci'den  sollte.  In  mjinehen  Fällen  hiingt  es  mit  einer  deutlichen 
KnochenkranklicitKUsammen.  Bo  bemerkt  man  beim  rhaeliitischen  ProcesKe 
oft  eine  ungemein  schnelle  Verknoclientng  einer  oder  mehrerer  Nalitc ; 
oft  ftjeht  man  bei  dt_'U  Bügenannlen  Ilypedropliien  der  Kuoehen  mit  Sclc- 
tOB&y  dasfl  die  NaJitr^nder  stellenweise  oder  allenthalben  vci^äclimelzen ;  alt 
bemerkt  man  aber  gei*ade  auch  hei  dunuen  und  sein-  weichen  Sdiiwlela 
von  porösem  (leftigej  eine  raBche  Veraelimelzung  der  Xatbiünder;  üftcis, 
verschmilzt  eine  Stelle  der  Knochcnnalit,  wenn  in  der  Kühe  derselben  ein 
Geachwtlr,  z.  B.  ein  syphilitisches  CJc&chwUi'  vürkonimt^  oder  wenn  eine 
Entzündung  an  den  Knochen  eingetreten  istj  oder  selbst,  wenn  in  der 
Nithe  der  Nalit  tan  nicht  knöchernes  Kraukheitsprottukt  vorkommt,  man 
Ixiobachtet  £.  B.  ein  VerscUmelzeu  der  Naht  zuweilen  in  der  Nalje  einer 
Krcbegesch^iilst  ain  Schädel.  Zuw(ulrn  Biehl  man  idier  auch  bei  jllngent 
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Individnen  eine  derartige  Verschmelzung  ohne  die  geringste  Vertindening 
der  lunti^enden  Knochenmasse.  Seit  der  Verschmelzung  ist  wohl  oft  eine 
geraume  Zeit  Terstrichen,  und  die  Spuren  des  Krankheitsproccsses  am  Kno- 
chen mOgen,  wenn  sie  ohnehin  nicht  sehr  intensiv  waren,  durch  die  Länge 
der  Zeit  auch  vollkommen  verwischt  worden  sein.  In  diesen  FttUen  ist  der 
Ausdruck  „spontan"  eine  ehenso  bequeme,  wie  geistreiche  Erfindung. 

So  scheint  eine  solche  Verschmelzung  durch  verschiedene  Froccsse 
angeregt  werden  zu  können. 

Die  Verknöcherung  einer  Naht  beginnt  gewöhnlich  von  der  Innern 
dem  Hirne  zugewendeten  Seite,  und  oft  von  jener  Stelle  her,  wo  sie  mit  einer 
andern  Naht  zusammenhangt,  mithin  an  dem  Ende  der  Nalit  Dies  finden 
wir  sowohl  bei  der  normalen  Nahtverknöeherung,  als  auch  bei  der  verfrtlh- 
teiiy  mithin  anomalen.  Dass  sie  übn'gens  auch  an  jeder  andern  Stelle 
begannen  könne,  hat  die  Erfalirung  bereits  hinlänglich  gezeigt  Sehr  oft 
geht  der  Nahtverknöchemng  eine  deutliche  Auflagerung  von  Osteophyt  an 
den  NahtrSndem  voraus,  nnd  es  ist  besonders  der  hintere  Theil  der  Pfeil- 
naht,  an  dem  man  reichliche  Osteophytenablagerungen  in  den  versehieden- 
Bten  Entwicklungsstufen  und  Altersperioden  wahrnehmen  kann.  Da  man 
gewohnt  ist,  das  Osteoph^^t  als  ein  Zeichen  der  Entzündung  anzusehen, 
80  meint  man  dann  immer,  dass  die  Nalitvcrknöcherung  durch  Entzündung 
bedingt  sei.  Dem  ist  nicht  so;  das  in  diesen  Fällen  an  den  Nahtrftndem 
abgelagerte  Osteophyt  hat  überhaupt  nur  die  Bedeutung  einer  spStem,  oder 
wenn  man  will,  auch  einer  verspäteten  Knochenbildnng,  welclie  man  in 
jttngem  Jahren  gewöhnlich  an  den  Rändern  der  Knochen,  an  den  Fur- 
chen und  den  Impressiones  digitatae  wahrnimmt,  wie  bereits  oben  aus- 
einandergesetzt wurde. 

Diese  an  der  innem  Seite  einer  vorknöchemdcu  Naht  abgelagerte 
Knochenneubildung  hat  zuweilen  eine  sehr  bedeutende  Mäclitigkeit,  so  dass 
die  Nahtstelle  dadurch  einen  nach  einwärts  gegen  die  Schädelhöhle  ein- 
springenden Wulst  bildet.  Wie  gesagt,  ist  sie  anfangs  wie  jede  andere 
Knoehennenbildung;  später  unterscheidet  sie  sich  von  andern  Knochen- 
nenMldnngen  dadurch,  dass  ihre  Oberfläche  selbst  nacli  langer  Zeit  noch 
geAirchter  ist,  als  wir  dies  bei  andern  Knochenneubildungen  betrachten 
ktonen.  Doch  gibt  es  auch  Fälle,  dass  sie  nach  und  nach  eine  ganz  glatte 
Oberflädie  annimmt. 

Wenn  schon  lange  die  Nahtverbindung  an  der  Himseite  der  Kno- 
dien  verknöchert  ist,  so  bemerkt  man  doch  noch  an  der  äussern  Seite 
Sporen  derselben:  auch  kommt  es  selten  vor,  dass  an  der  äussern  Fläche 
dee  Nahtrandes  Osteophyt  sich  erzeugt,  jeden  Falls  erreicht  es  hier  jene 
lliehtigkeit  nich^  wie  au  der  Himfläche. 

Wenn  die  Nähte  in  einem  Lebensalter  sich  schliesscn,  in  welchem 
der  Köiper   und  insbesonders  der  Schädel  schon  als  ausgewachsen  ange- 
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schon  werden  müssen,  so  wird  es  Niemandem  einfalleiij  hieriu  eine  Krank- 
]icU  o^er  eine  fol^nwiclitige  Emctietmin^  zu  fintlen.  Auders  int  aber  die 
Sadie,  weun  die  Venvachaung  in  eine  Periode  fJillt,  in  welcher  der  Kür- 
pi^r  und  in«1>eäonL]»ra  der  Schädel  den  nöthigeii  Grad  Vi>u  Auäbildung  noch 
nicht:  erlangt  hat  Da  »leht  raau  dann  in  der  That,  dasa  die  Veränderung 
jin  der  Knoi'liennaht  niclit  ohne  EinHiißs  hleibt^  und  eine  veränderte  Scfait- 
delform  i&t  die  nächste  Folge  davon;  hierbei  kommt  es  auf  den  Sitz  und 
Umfang  des  gestörten  Yerh^ltnissea  an. 

Wenn  irgend  eine  Öch^idelnaht  Mhrcif  verknüchertj  so  i£t  die  Ent- 
wicklung den  ÖchädeU  in  der  auf  die  Nalit  aenkreeliteu  Richtung  beson- 
ders beeintriichtigt.  Der  Schiidcl  wird  dadurch  eine  assymmetrische  Form 
annehmen,  wenn  die  Verwacliäiing  selbst  aasymmetrisch  war,  oder  er  wird 
Beine  symmeti-ische  Form  beliaupten^  wenn  die  Verwachsung  eine  aymme- 
trlflche  war. 

Scliiies&t  sich  die  eine  Hälfte  der  Krauznalit  (gleichgültig  ob  ganz, 
oder  nur  an  einer  gröB8crn  oder  kleinem  Steile)^  so  wird  die  entaprechende 
SchädcUiälfte  kurzer  (gerader  Durchmesser  von  vom  nach  litnten),  enger, 
hcgonders  in  der  Gegend  der  verkn^clierten  Naht  (Querdnrchmcaser)  und 
niedriger  (öenkrechtei-  Durchmesser)*  Die  E>time  int  in  diesem  Falle  nogteitrh ; 
die  Ilitlfle,  an  der  die  Ivranznaht  nicht  vei*schraoIzen,  tritt  mehr  hervor  als 
die  andere  Hiilfle,  die  Schlilfcgcgend  der  gesunden  Seite  ist  gewölbter,  das 
llinterhauptslxMU  an  der  gesunden  Seite  ragt  mehr  nach  liinten  hervor  als 
an  der  kranken  Seite.  Das  Schüdelgewölbe  d»icht  in  öeiner  vordem  Eältle^ 
von  der  gesunden  gegen  die  kranke  Boito  hinab;  an  der  hintern  IliÜfte 
ist  eine  derartige  Anomalie  nicht  zu  bemerken. 

Diese  Anomalie  der  Form  setzt  sich  hekanntennaaseii  bis  auf  don 
Sehüdelgmnd  fort,  und  die  Achse  desselben,  die  man  eich  von  der  Crista 
Galli  durch  die  Mitte  der  Sattelgrube  und  die  Mitte  des  grossen  Hinter- 
haui>tes  gezogen  denktj  bildet  eine  naclj  der  kranken  Seite  hin  concave 
Linie* 

Interessant  hi  es,  dass  diese  Schiidclakoliose  meist  durch  Verwacli- 
snng  der  Uukcn  Hififte  der  Kranznalit  zu  Stande  komnit^  so  dass  man  unter 
10  Fällen  von  Schiidelükoüose  neunmal  auf  die  Vemchlics&ung  der  Unken 
KranznalU  rechnen  kann.  Die  Knoelien  bieten  hierbei  selten  Texturkrauk- 
heiten  dar,  und  ea  ist  auch  sehr  seilen  die  Ablagerung  von  Oeteophyt  xu 
bemerken. 

Icli  habe  in  niclit  wenigen  Fsllen  schon  diese  Schüdelskoliosen  wahr- 
genommen und  halte  diesen  Zuatand  flir  keinen  seltenen;  kaum  in  einem 
Falle  jedoch  ist  mir  etn  ZusaramentrcIlLn  mit  einer  Geisteskrankheit  vor- 
gekommen, so  dasSf  wenn  auch  einmal  dieses  ZiiBammcutreft'en  l>eoba<J]- 
tet  werden  sollte,  ein  Sehluss  nuf  eine  causale  Verbindung  beider  Phäno 
lat^ne  nicht  ui  ziehen  sein  durfte. 
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Wenn  die  ganze  Kranznalit  in  dem  cntwieklungsföhigeii  Alter  des 
Indmdtiutne  verwKchst  odtr  wenigsleus  der  gröeate  Thcil,  und  zwar  in 
einer  Rymmeträschen  Wdse^  dann  ist  die  Entwicklung  des  vordem  Absclinil- 
tca  vom  Schildel  ganz  eigenlhUmlicli.  Der  Sciiädel  bleibt  liierbc!  auflaliend 
knrz  (gerader  DurcJinQeeser)^  wird  aber  zu^kich  sebr  tief  und  nainentUch 
iät  es  die  Stimgegend^  an  der  er  eine  bedeutende  Entwicklung  m  die  Tiefe 
zei^.  Das  Stirnbein  steigt  eine  Strecke  weit  BeLr  steil  nnJ  gerailc  anf, 
und  hat  eine  ungewöbnlielie  Höbe,  ist  aber  eher  schnaal  wie  breit  und 
namenttich  wird  es  nach  oben  hin  scbm^ler;  hieranf  krümmt  es  siclt 
rasch  nach  binteni  und  das  Sciiädelgewtilbe  Mit  steil  gegen  dae  Hinter- 
hanpt  ab. 

Ich  hab«  nnr  wenige  Frille  dieser  anomalen  Gestalt  zu  Gesictit 
bekommen;  in  diesen  waren  Knocbenkrankheit  (Hypertrophie  mit  Scierosc) 
unverkennbar;  was  für  eine  Hypertrophie,  wodurch  bedingt,  ist  mir  nicht 
bekannt  In  andern  Fällen  fand  ich  eine  abnorme  Weichheitj  Dünnheit  und 
Porositaet  der  Knochen;  der  macerirto  Knochen  bot  ein  erdiges,  kreide-ar- 
tiges  Aussehen  dar,  und  war  durch  seine  Sprödigkeit  ausgezeichnet.  Ich  habe 
dieflc  Schädel  einige  Male  bei  GeiBteskrankhclten  (Narrheit  nnd  Blödsinn) 
gesehen. 

Tlieilwelse  oder  vollständige  Verschlieesimg  der  Pfeilnalit  gfiUdrt  nicht 
zu  den  seltenen  Ersclieinungen.  Je  nach  der  Ansdelinung  der  Verwachaang 
bietet  der  Schfidelbaü  eine  verschiedene  Form  dar  Ist  die  Verwachsung  nur 
in  der  vordem  H:tlfte  erfolgt,  so  ist  der 
Schjtdel,  von  der  Kranznaht  angefangen  bia 
etwas  vor  seiner  Mitte  verengt  und  dabei 
von  einer  zur  andern  Seite  mit  einem  kur- 
zen Krümmungshalbmesser  gew^'Jlbt ;  dage- 
gen ist  dcT  hintere  Abschnitt  des  Schädels 
breit  und  hoch,  der  KHlmmungsbalbmeBScr 
der  Schadelw()lbung  daselbst  ist  grosser.  Im 
Profile  hat  daher  der  Schädel  die  in  der 
Fignr  I  dargestellte  Form;  im  horizontalen 
Schnitt  dagegen  bat  er  die  Form  der  2.  Figur, 
wo  bei  a  die  Stirngegend  zu  sehen  ist  Bei  b  ist  die  Gegend  der  gr(ias- 
ten  Verjüngung,  wt-Iehe  der  Verwachsungastelle  der  Pfeilnalit  entspricht 

Ist  dagegen  die  Pfeitnaht  in  ihrer  ganzen  Länge  verwacbseUj  ao  iitt 
der  Schädel  gewOlmlicb  auffallend  lang  (von  vomc  nach  hinten  die  Lttnge 
gerechnet)  und  dabei  sehr  schmal,  Dolichocephalns.  Bei  dUnnknochigen 
Schädeln  ist  die  Gegend  der  ehemaligen  Pfeitnaht  kielartig  hervorragend, 
bei  dicken  und  compacten  Knochen  ist  das  Schädelgewölbe  dagegen  von 
einer  zur  andern  Seite  regelmltasig  gewölbt,  nattlrlich  aber  bei  sehr  klei- 
nem KrUmmungahalbmeäaer. 

CiLgel^  pilbolD;g^i»Gho  Ajutomie.  II.  {^Q 
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Die  cbfinbtmerkte  Form  Veränderung  Ut  eine  vergleichsweise  hÄufige. 
Irhliahc  &ie  schon  bei  seLr  jungen  Individuen  und  immer  mit  derselben  Ursa- 
che, Verwacbsung  der  Pfeiliiaht,  vorgefirndon.  Bei  jllngern  Individuen  tat 
dio  der  Pfeilnaht  entsprecheiide  Gegend  au  dor  innorn  BcUädelflHche  mit 
OftteopbyteiJ  bedeckt,  welche  natüHirb  hri  iilki'n  Versoiien  nnd  einer  schon 
veralteten  VcrwacliEiing-  fehlen. 

Die  Individnen,  hei  denen  Jdi  soldic  Formvorä'nderiingen  vorgefunden, 
waren  faßt  alle  ^olstig  gegund,  so  wie  ich  aucli  umgekehrt  bei  lebenden 
Geißteekranken  diese  Sehätk'llbrra  ziemlich  selten  vorgefunden  bähe.  Icli 
wllrde  daher  das  ZuBAmmentreffen  hpidor  PliSnomeiir  mehr  fiir  ein  zuH^l- 
liges  haUon. 

Eh  iBt  ein  ziemlich  seltener  FaH,  da8S  man  die  Ljimhdanalit  im  ent- 
wickliingsfSbipni  Alter  \pr\^ a(*hsen  findet.  Df>cVi  Rind  mir  s<'hon  Beispiele 
hierüber  vorgekommeiu  Der  Schildel  war  hierbei  irn  liiiitiTii  Abschnitte 
8cbmäler  als  im  vordornj  und  ein  boiijsontaler Sebuitt  dtirebs  lliuterlaupi- 
Ijein  erscheint  in  der  Oe^^nd  der  Protiiberantia  occipitalia  nach  hinten 
ausgcspit/X  Die  Liinge  des  Sebadeli^  ist  hierbei  hiebt  anffallend,  die  seuk- 
reebte  HOhe  deg  Hinterhauptes  (von  der  Spitze  des  IlinterhanptlfeineB  S"egen 
dHH  BTOSse  llinterbauptffloch  an  gemessen)  ist  g^cringe. 

Ob  und  welchen  Einflusß  diese  ScUfideUbrm  aui'  dio  Funktion  de^ 
Gehirnes  ansÄUÜben  im  Stande  igt,  knnn  we^n  der  groaaen  Seltenheit  die- 
iier  Fülle  nicht  angegeben  werden. 

Verwaehanng  mcFirei-er  Nälifn  oder,  wie  ich  es  acbon  gesehen  habe» 
«Her  Nfihte  des  iSchifdelFi  findet  sich  wohl  nur  bei  dentlich  ausgesprochen 
nen  Knoclienkratikheiten.  leb  fand  hier  dio  SehSdelknocben  immer  dünn, 
fast  bis  zur  DurfhRip|itig:keit,  weich,  nneh  der  Maeeration  vrm  sprtidem 
GefllgCj weissem,  kreideiirljgeii  Aussehen?  die  üussei'e  uüd  inuei-c  Knoebentafel 
raub,  abblätternd ;  an  der  fnncru  Seite  eine  Menpje  «ehr  tiefer  Irapi^s&ioueB 
digitatae,  deren  Anwesenheit  hei  besonderer  Rauhigkeit  der  innern  Flilcbe 
kaum  mehr  bezweifeln  lieäs^  dns.H  hier  dio  Eracbcinungen  einer  Ilij-nkrank- 
heit  vorlagen-  Leider  hatte  ich  ü«r  die  Schödelprfiparate  zur  üntersueJiung 
bekommen»  und  dabf^r  (Ibrr  auamnestriHehe  Mcmjentp  keinen  Aufurhlnsri 
erhallen. 

Die  Form  die  der  Sclifidel  bei  dieser  gänzlichen  Nditvcrsehliessüng 
annimmt,  iftt  die  einer  engen,  fast  kugelrunden  knöchernen  Kapsel;  oder  der 
Schädel  stellt  Äucb  ein  langgedehnteß  Kilipeoid  dar,  dessen  lango  Achse 
ßehrrtg  nach  oben  und  hinten  gegen  den  Scheitel  verlüufL  Mei-kwttrdig  bleibt 
bierb^  der  Um&taiid.  da^H  der  Gesiehtßwinkcl  ein  sehr  Bpitzer  (62 — 65**) 
ist,  d^a  Stirabeiu  zwar  »ehr  hoch  ist»  aber  eine  sehr  schräge  Lage  nacli 
hinten  und  oben  bat,  so  Aass  der  HirnHcliÄdel  gleiehsara  nach  hinten  flber* 
hängend  eiBcheinU 

Es  wird  sr^hwer  kti  nagen  «ein^  wie  nich   die   SchÄdeJfonn    gegtatten 
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wird,  wenn  die  Verbindungen  an  der  Schädelbasis  in  einem  frUlien  Lebeua- 
altrr  HchlioBBrn  und  dio  Aüsdehnung'en  daselhst  nicht  ^statten.  Zwar 
kommt  die  Knochennaht  zwiaclien  dem  Hinterhanptabeine  und  dom  War- 
zenbeine frühzeitig  zur  Verknöcherungj  doeb  ^esehielit  ninlit  ein  gleiches 
mit  den  andern  SjTieliondroaen  der  Sebädelbasis.  Üebrigens  seheiot  niif 
die  mebr  minder  rasche  Verknöeheran^  der  ITiaterbanptswarzennabt  mit 
dei"  geringem  oder  grossem  Breite  der  SchädelhasiSj  die  wir  bei  so  vielen 
Individuen  wahrnehmen,  im  Zusammenhange  zn  stehen. 

Wie  die  verfrtlhte  Verknöcherung  der  Schädclnähte  häufig  mit 
Krankheiten  verbunden  ist^  so  sclieint  auelt  die  zn  späte  Verknticherang 
derselben  zuweilen  mit  Knoehenkrankheiten  verbunden  zu  Bein,  und  dfe 
tJnvolIkommenheit  einer  Nahtverbindung  dieser  Knochenkrankheit  den 
Ansdmrk  zn  verleihen. 

Da  man  gewohnt  ist,  von  den  Schädelnühten  anzunehmen,  dass  sie 
mit  Ausnahme  der  Stimnaht  und  der  Hlnterhauptswarzennalit  eben  offene 
und  bewegliche  Knochenverbindungen  darstellen ,  so  richtet  man  weniger 
Augenmerk  auf  eine  zu  spste  NahtveTsehUcssung  und  betrachtet  eine 
Naht  fast  eigentlieb  nur  dann  als  eine  krankhafte  Erscheinungj  wenn  sie 
weil  klaffend  ist 

Wie  bekannt,  ist  die  Stimnaht  zuweilen  in  einer  Lebeneperiode 
noch  offen,  wo  wir  sie  bei  andern  Individuen  bereits  längst  geacblogsen 
^nden.  Ich  habe  in  den  meisten  FSUen  gefimden,  dass  dünne  und  spon- 
giöBc  Knochen  diese  Erscheinung  am  öftesten  zeigen.  Eine  minder  dichte 
Beschaffenhett  der  ICnoehen  ißt  nun  allerdings  noch  nicht  Knochenkrank- 
heitj  aber  sie  kommt  auch  nlä  eine  Erscheinung  bei  vielen  Knoehenkrank- 
heiten vor,  und  das  Offenbleiben  der  Stimnaht  hat  daher  in  manchen 
Fällen  immerliin  Bedeutimg  ^  diese  Naht  finden  wir  daher  auch  bei  hydro- 
cephalischen  Individuen,  bei  welchen  eine  Erweichung  der  SchädeJknochen 
so  hSüßg  betihachtet  werden  kann,  sie  findet  sich  auch  bei  sogenannten 
oateomolacischen  BchÄ'delknochen,  d,  lu  spongittsen,  lettreichenj  von  Fctto 
fast  ganz  durchtränkten  Knochen,  wie  ich  sie  schon  bei  jungem  Indivj- 
|dnen  hie  und  da  gefunden  habe, 

r  Es  ist  eclhstverständlich,   dasa  das  Offenbleiben  der  Stirnnaht    einen 

bedeutenden  und  nachhaltigen  Einfluss  auf  die  ganze  Schüdelgcstalt  neh- 
men wird.  Die  Sfirne  erscheint  hierbei  breit  aber  fliich  und  kurz,  and  ein 
horizontaler  Schädelschnitt  zeigt  zwar  auch  eine  ovale  Form,  doch  liegt 
dann  der  stumpfe  Pol  des  Ovales  nach  vomo,  und  nicht  wie  gewöhnlich 
nach  hinten,  und  Hberljanpt  sind  solche  Sch.'fdel  sehr  breitj  zuweilen  auch 
laug,  aber  fast  immer  nur  gan^  niedrig  gebaut. 

Es  ist  nämlich  eine  interessante  Erschcinnng,  dass  bei  ungewöhnlich 
I  hinge m  Offenbleiben  einer  Nahtverbindung,  die  Durchmesser  des  Schfldcls 
*—  und  natflplirh  auch    anderer  Knochenabschnittc,  besonders    in   der  auf 
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den  LäuT  der  Nalit  ßenkrechten  Richtung  grösser  werden.  Bernlit  daher 
daa  Offenbleiben  der  N&Iit  auf  einer  mangelliaften  Knocbenbildujig  einer- 
aeits,  80  ist  damit  nocii  keiiiGawegs  eine  mangelhafte  allgctneiner  Knocben- 
abUgernng  gegeben,  und  was  der  Knoclien  ofl  an  Dicke  verliert,  ^e^'innt 
er  in  anderer  UicltUing.  Mfin  sielit  daher  auch  nicht  selten^  d;is8  die 
Nahtränder  bei  dünnen  und  epongiöaen  Knoehen  sich  anifalleiid  veilKii- 
gern^  und  dasa  Bie  vielz^'kig  auslaufen^  wJÜirend  sie  bei  dieken  und  com- 
pacten Knochen  kiirze^  dicke,  den  einfachen  Zähnen  einer  Säge  ntcht 
iinälinliclie  Zacken  darbieten.  Die  Ossification  in  den  NnhtÄflcken  ist  «her 
nicht  selten  eine  ganz  unvollgtiindige,  und  die  Zacke  verbindet  sich  nicJit 
mit  dem  Rande  des  ihm  sugeherigen  Knocliens.  So  entstehen  daher  bei 
nnvollkommener  OsflificAtionj  in  einer  Naht  Knoclienstücke  von  verscliie- 
denen  Foi-nien  und  Grössen,  welche  im  Allgemeinen  die  Riclitung  der 
Nahtzacken  einnehmen  nnd  lüngat  unter  dem  Namen  der  K&htknoehen 
oder  der  Worm'achen  Knochen  bekannt  sind.  Manche  befrachten  die  Nalil- 
knochen  als  ein  Ucbennass  von  Knoehenbildimg ;  mir  scheint  es  eine 
mangelhafte  Entwicklung  zn  bedeuten ;  mangclliaiY  in  6o  ferne,  als  sie  die 
Zacken  einer  Naiit  sind^  welche  mit  dem  Kahtrande  nicht  dnrch  Kno- 
chcnmas&e,  sondern  nur  durch  einen  ossificircnden  Knoi-pcl  verwachsen* 
Wir  bemerken  bei  dieser  Entwicklung  der  Nalitknoeheu  ein  gewisses 
Gesetz.  An  den  zuerst  und  i*aseli  wachsenden  Stollen  der  Knochen  und 
den  säuerst  sich  sehlicFsendcn  N?ihten  des  Schädeln  iat  die  Bildung  Worin - 
scher  Knochen  eine  im  Allgemeinen  seltene  Ei-acKeinung ;  dagegen  kommt 
sie  an  jenen  Nahtstellen  hiiufigcr  vor,  welche  apÄt  eret  verknöchern,  gegen 
welche  duher  der  pliysiologische  Bildimgsprocesft  mit  geringerer  Energie 
gleichsam  ßicfi  richtet.  Hr>  zeigt  die  Stirnnafd,  die  Kranznaht,  der  vordere 
Tüeil  der  Pfeiinnbt  nur  selten  Nahtknochen,  der  hintere  Thcil  der  Pfeil* 
naht  dagegen  und  die  Lamhdttnaht  :=!iiid  oft  dicht  mit  Nahtknochen  beaetiEL 

In  dieselbe  Kategorie  gehören  auch  die  Foulanellknochen^  welche 
bekann termansen  an  der  Stelle  der  vierseitigeUj  dreiseitigen  Fontanelle 
»ich  entwickeln.  Weit  entfernt  ein  UebermaBB  von  Knoehenbildung  darzu- 
Btcllen,  sind  sie  anerkanntcrmaesen  ein  Zeichen  nngenllgender  Entwick- 
lung! **"^  ebenso  gehören  die  aecessoriachen  Nähte  hicherj  welche  man 
dort  entwickelt  findet^  wo  die  Natur  anfangs  getrennte  Knoehenkcnie 
ficbuf,  dio  bei  der  fortrllekcndcn  VerknÜeheiung  mit  ihren  Ausläufci-n 
^war  zusamraenstoasen,  aber  niclit,  wie  es  im  normalen  Schödel  der  Fall 
soin  sollte,  KUsammcnfhcEsen. 

In  vielen  Fällen  mögen  diese  Erscheinungen  in  ganz  bcalen  Ver- 
bfiltmssen  begrtlndet  sein;  in  manchen  andern  lässt  sich  der  Elnfluss  all- 
gemeiner Kranklteiten,  wie  des  Bhachitismus,  der  Bcrophuloae,  nicht  ver^ 
kennen* 

Wnrm'sche    Knochen,    Fontanellknochen    nnd    aireessoriache    Nähte 
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L.ibeu  oft  keinen  wtitcrn  Eiufluitö  auf  tlcii  ÖcliÄdelbau,  vü  dagegen  ist 
ihr  EinfltiSB  auf  denselben  unverkennbar.  Ich  weiche  bierin  von  der 
Ansiclit  aaderor  Antorcn  ab,  dass  ich  bestimmte  Schädülformcn  nla  Wir- 
kung dieaer  Nalitantiinnlien  anst^hü,  wührentl  sie  souat  als  eine  Wirkung 
oJer  Folge  anderer  Zustitnde,  z.  B.  der  Ver^iJaseinnig  4ks  Gclitrnea  beim 
chraiiisehen  Ilydroct-phahis,  betrachtet  zu  werden  pflegen. 

Die  Naiitknoelieu,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  in  einer  Naht  vor- 
haudeii  sind,  enfftiekelti  «leh  zaweilen  aelbstatändig  zn  einem  grösseren 
Vülnm  und  wirken  tbuii  keiiartig  auf  die  duj'ch  die  NaJit  verbundenen 
Knochen.  Sie  bedingen  .somit  eine  stiü'kere 
Vergrösscruiig  dea  SeiiÜdels  in  der  auf  die 
Ebene  der  Nalit  senkrechten  Richtung.  Flu 
den  sie  ßieh  dalier  hi  der  Pfeihmhtj  so 
wird  der  Schädel  namentlich  in  seinem 
hiüteni  Alaelmitte  hreiterj  verliert  aber 
niebt  selten  an  Hohe  ^  ßuden  aie  uich 
dagegen  iti  der  Lanibdün^ith,  so  bewkken 
fii6  eine  interessante  Formveränderung ;  dae 
Hinterhanptghehi   lai  dann  itiindleh^  wie   in 

der  beigegebeuen  Form,  rmch  rtickwürts  hen'orgt'treteu,  eine  Form,  die 
hinreichend  oft  vorkommt  und  längat  hek&nut  ist. 

Diese  Ftirraanomalien  gehen  leiclit  zu  einem  irrigen  Urthclltj  Veran- 
lasBung.  Aus  der  zu  starke]]  Vergrdaseruug  in  einer  Uiehtung  äcldiea^t 
man  gerne  auf  ein  zu  grosses  Volmn  dea  ganzen  Schädels  und  betrachtet 
daher  das  Ganze  ala  den  Anedruek  des  hydroceplmliaehen  Sch:1delhaueB. 
Ich  habe  in  den  Füllen»  in  welchen  ich  mit  dem  Schädel  auch  das  Gehirn 
unlerauchen  konnte,  nichtH  von  einer  Ilydrocephaiio  wahrgenommen,  und 
auch  nichts  anamnestiscLe»  darUber  ermitteln  kihmen,  bu  dass  ich  der 
AnBicJit  bin,  dass  solche  RUcksetilUäBe  anatomisch  nicht  begründet  seien. 
Doch  wird  sich  nicht  läugnen  lasserij  dafls  bei  Hydro cephalus  ehronicua 
der  Kinder  auch  Wormische  Knochen  eine  der  gewöhulidien  Erschei- 
nungen sind,  (denn  auch  bei  diesen  ist  die  Knochcnbildung  nur  höchst 
dtlrftig)  und  dieser  Umstand  Kcheint  jene  allgemein  gewordene  Ansicht 
Über  die  Bedeutung  der  Worm'sehen  Knochen  veranlasat  zu  haben. 

Bei  den  Fontanellknochen  kommt  eine  so  ungewöhnliche  Grcl^jsen- 
entwicklnng  nicht  vor,  dagegen  wirken  sie  in  anderer  Weise  auf  die 
Schfidelform  ein.  Fontanellknochen  verschmelzen  nicht  selten  blos  an  einer 
Seile  mit  den  anliegenden  Knochen^  und  wenn  diess  an  dorn  Knochen 
der  grossen  vordem  Fontanelle  geschieht,  so  wird  dadurch  ein  Thcil  der 
KranznaJit  vergehloi^ijen  und  die  Ffeilnalit  weicht  natürtich  gegen  die 
Richtung  des  andern  nirltt  verficliloeeeuen  Fontanellrandes  ab.  FTicraus 
folgt  eine   Öchüdelskoliose   mit  Vcrcogerung   desjenigen    Abschnittes  vom 


SdjÄdel,  in  welcheiB  die  Verechtnelzimg  des  FoutanülUcnocbefls  mit  dem 
anliegenden  Stirn-  oder  Seitenwandbeiiie  erfolgt  kU 

Accessoriscbe  "Nälite^  wie  sie  z.  B.  awieelieii  der  Spitze  des  Hinter- 
liauptbeines  und  dem  IltutcrbattptstLeilc  desselben  Kuocliena  oder  an  dem 
obem  Rande  des  Scbuppentheiles  vom  Schlitfenbeine  vorkommen,  baben 
znweileii  esncn,  wenn  glcicb  selten  bedentenden  Einflaes  auf  die  Sebädd- 
conforniatioii.  Sic  tiageii  bie  und  du  zur  Vergröäscrimg  dn^a  entsprechen- 
den Sebädelabsebnittes  bei,  oder  bedingen  kleine  Unebenlieiten  an  der 
Oberfläche  des  Scblidels* 

Von  Alldem  Käliten  als  der  3timn&bt  Ifiaet  sieb  natttilieh  der  Ein- 
fluss  des  Offenbletbcns  auf  die  ScJiÄdelform  nicht  naebweißen;  denn  ibre 
normale  Verknüeberung  folgt  in  der  Regel  &o  s^U,  dafis  das  Offenbleiben 
ganz  einilussloe  bleiben  mus.^* 

Intßreasfint  wäre  eine  zu  frübzcitige  VerscbliesBung  der  Knochen- 
Verbindungen  Im  Geftkbte,  leb  babe  sie  nie  beobAebtetj  bin  aber  über- 
zeugt, daes  ßie  ihren  Kinäuss  auf  die  Ausbildung  der  Geaiclitafonn  nicht 
verfehlen  ktSnnie,  Nur  eine  einseitige  Anchylose  des  Unterkiefers  ist  mir 
einmal  vorgekommen  und  in  diesem  Falle  zeigte  sich  die  krankhafte 
GesicJitabülfte  kleiner  und  abgemagert. 

AccessoriBehe  Nälito  sind  wohl  an  bestimmten  Stellen  der  GasicIitB- 
knoehcn  keine  Seltenheit,  doclt  haben  me  wegen  iluer  Kleinheit  keinen 
Einfliias  auf  die  Ftii-m  des  Gesiebtes^  oder  ihr  Einfluss  iat  wenigstens 
uiebt  der  Art,  dass  er  mit  Leiebtigkeit  nachgewiesen  werden  könnte. 

An  den  Wirbeln  kommen  gleiehfalls  abnorme  Verbindungen  vor, 
von  denen  es  sehr  zweifelhaHt  ist,  ob  sie  durch  Kntatlndung  entstanden 
sind.  Wir  treffen  bei  mehr  bejahrten  Personen  an  den  ßüiidern  der  Wir- 
belköiper,  besondere  an  den  Seiten  derselben,  nicht  selten  Uber^'ucbcmde 
Knocbenplatten,  welche  über  die  Intervertcbrnl-Biinder  nach  abwärts  oder 
nach  aufwKrts  hinübergi'eifen,  iiltnlieben  Randverlüngeniugen  des  unter- 
oder  übtrllegcnden  Wirbels  begegnenj  und  damit  entweder  eine  Art  fal- 
ncher  Ankylose  bilden,  indem  ibre  RSnder  stigcailig  in  einander  ßingrei- 
fen,  oder  auch  durch  ilire  vollständige  Verwachsung  eine  wahre  Ankylose 
ben'omifen. 

Gewähnlieh  imterschciilrn  sieb  diese  Platten  an  den  Wirbelründem 
von  dem  strenge  sogenannten  Osteophytc  durch  iJiie  mehr  regelmässige 
Form,  und  naraentlich  durch  die  mehr  regelm^sige  Stroifung  und  FasC' 
rung  an  der  OberJb'iehej  welche  Sü-eifung  in  der  Riebtung  von  olH:;n 
nach  uuten  fast  parallel  erfolgt 5  das  Ganze  erecbeiiit  oil  nur  wie  eine 
Verlängerung  des  l-Lnoehcnrandes* 

Die  untern  Brustwirbel  und  die  Lendenwirbel  &inä  diesen  falsctitn 
und  wahren  Ankylosen  am  öflesten  ausgesetzt.  Alle  Umstände  sprechen 
dafUr,  dass  sie  nicht  durch   Entzündung^  sondern    durch  einen   äbuHchea 
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Verknüchenuigsproceaä  Si^huiger  Gebilile  untateLenj  wie  der  ist,  von  dem 
liei  der  Dura  mater  die  Rede  war.  Diese  umstände  Bind;  der  fast  immer 
beBfcbnmte  Sitz,  so  daaa  man  sdion  im  Vorhinein  »Dgebon  kann,  wo  sie 
lul^vifiuideu  werdeü  können  nud  wo  nicht;  ihre  ^^anz  rogelmitssige  Fnrmj 
welche  &ii  die  Form  da*  an  der  Wirbeteiiule  verlaufenden  FiiserbUndel 
crionert;  ihr  regelmSsai^s  Vorkommen  an  den  einander  gegenüberstehen- 
den Büniiem  zweier  beiiiiehbai'ter  Wirbel  5  ihr  Erachcinon  im  hohem  Alter, 
in  welchem  ühnli<-he  Produkte  auch  oft  an  der  halten  Himhant  an^e- 
trofl\n  werden  ;  endlich  die  Abwesenheit  jeder  andern  entzündlichen  Er- 
gebeinung  au  dem  Knochen  selbst^  ala  aiieh  die  AbweseidLeit  anomaler 
auf  einen  Entzündungövorgang-  hindeutender  Eraelieinungen. 

Man  findet  auch  derartige,  zn  Ankyloaen  lührcnde  VerknOchemn- 
gen  öfters  bei  jnngen  Individuen,  welche  mit  einer  Skolioee  behaftet  sind. 
Auch  in  diesen  Fällen  liegt  kein  Grund  vor,  sie  fUr  entzündliche  Pro- 
dukte zu  halten,  so  lange  sie  nicht  in  einer  anderen  Weise  als  in  der  oben 
gesagten  anflreteii. 

Dagegen  gehören  Verwaehüuugen  zweier  Wirbel  aach  Entslindungeu 
in  der  Tliat  zu  den  &o  seltenen  Ereignissen,  dat^H  man  Jeden  Fall  der 
Literatur  zu  übergeben  keinen  Anstund  nimmt.  Und  «ouderbarj  am  hHu- 
fixten  itit  die  Verwaclmun^  de^  ernten  llalswirb^h  mit  dem  Hinterhaupt^ 
beine  oder  mit  dem  2.  Ilalswij'bel  ferner  die  Ankyloue  der  ilalawirbel 
tiberliaupt. 

Wenn  in  Folge  einer  Wirbelcariea  eine  Knickung  der  Wirbelsifiile 
sich  bildet ,  so  sind  die  sieh  berührenden  Wh-belrtächen  zwar  mit  Hülfe 
einer  dicken  fahrigen  Callusmaase  verwachsen,  aber  eine  Verbindung  dui^li 
eine  eigentliche  Knochenmasse  ist  dabei  nur  ein  seltenes  Ergcbni^a.  Noch 
nach  vielen  Jaliren  sieht  man  die  in  Berllhrunß^  {gekommenen  KnocJien- 
parthien  eben  nm'  in  einfaelier  lierliiirung^  und  geraume  Zeit  mag  ver- 
streichen bis  aus  der  Berührung  eine  innige  Verschmelzung  folgt 

Die  Trennung  einer  Wirbelverbindang  ist ,  woferne  »ie  nicht  die 
Folge  einer  Verletzung  ist  j  wohl  gleichfalls  am  öftesten  an  den  Wirbel- 
ki5rpern  zu  sehen.  Das  Ligamentntn  intervertebrale,  dessen  Lebensthülig- 
keit  im  Allgemeinen  geringe  zw  sein  scheint,  geht  Üfters  in  Folge  von 
Eiterung  oder  Tnbercuiose  völlig  zu  Grande*  Ich  hal)e  P^ülle  beobachtet.  In 
denen  ausser  dem  genannten  Rinde  keine  weitere  Zerstörung  an  den  Kno- 
eben  bemerkt  werden  kc^nnle.  L)al>ei  bleibt  en  ititereBsaul  ^  dass  Patienten 
trotz  der  völligen  Consumption  dieses  Bandes  doch  noch  im  Pjtande  waren 
za  geben  und  mit  dem  Stamme  Bewegungen  vorsunehmen  ,  wenn  diese 
nnr  mit  Vor&ieht  vnrgiinommen  wurden* 

An  den  Beckenknochen  scheinen  sich  alle  jene  VcriiiltnisM  in  wie- 
derholen ,  »eiche  oben  l>efeit«i  bei  den  SeliÄdelknoch»"n  zur  Sprache  gekom- 
men sind.  Die  Beckenknochen  zeigen  so  wie  die   Bcltüdelknochen   knofp- 


Hge  Vci'bindungtrij  \t*u  denen  muigo  frülizeiligj  iuulcre  so  »pät  ver- 
kaychern ,  dass  Jie  VerkniJchenin^  der  letztorii  aU  eiße  AnomHÜe  ange* 
sehen  wirdx  Dennoch  ist  big  nnr  dann  nnomal ,  wenn  sie  ungewöLinliclt 
frülizeitig  erfolgt^  sonst  geli<lrt  es  meiner  Ansidit  zufolge  zur  BcBtimmung 
dieser ,  so  wie  jeder  andern  Naht-  und  Knorpelverbindnngj  dasA  aie  in 
einem  gewissen  Alter  auf  dem  Wo^c  der  VcrknOcIieniiig  sich  sehlieaßt. 

Wir  wisseil  weai^  Uestimratüä  über  die  Zeit^  in  weleher  die  Knorpel- 
Verbindung"  zwisclien  den  3  Theilen  des  ungenannten  B<?ines  verknöchert. 
Der  Änsdrucfc ,  dass  diese  Verknüclierung  zur  Zeit  der  Pubertät  eifolg-e, 
ist  zu  flJlgemeiit  gehdten  aU  dasa  er  von  besonderem  Wertiie  wäre*  Denn 
üb  die  VerkniJclicning'  einer  Knorpelverbindun^  um  3  —  3  Jahre  früher 
oder  epÄter  erfolgt,  lat  gewiss  keine  glcichgllltige  Sache  j  wenn  es  sieh 
um  die  Erklürung  gewieser  Formen  handelt. 

Nimmt  man  an,  wa»  gewies  Niemand  als  unmöglich  wird  behaup- 
ten wollen  f  die  Verknöchcrnng  der  eben  bemerkten  Knorpel  Verbindung 
erfolge  ungewöhnlich  frUhe,  so  wird  eine  geringere  Grüsfienentwicklung 
der  entsprechenden  Knoclient heile  die  Folge  davon  sein*  Denn  wenn  auch 
eine  Vermehrung  der  Grössen  seihet  dann  noch  mögUeh  ist ,  wenn  alle 
Knorpclverbindungen  bereits  geschlossen  sind,  ho  kann  doch  nicht  gc- 
rüugnet  werden ,  dasB  diese  Grüseenvennchrnng  energischer  vor  sich  geht, 
ao  lange  die  Knorpelverbindung  noch  offen  erhalten  ist.  Beispiele  weisen 
dies  aufs  Übcrzcugeudste  naclu 

Schlösse  sieh  nuu  die  bemerkte  Knorpdverbindiing  in  zu  früher 
Zeit,  80  würde  nach  tlen  oben  angegebenen  Erfalirungsgesetzen  am  SchÄ- 
del  das  Becken  in  aämmtliclien  Durchmessern  in  der  Entwicklung  zurück- 
bleiben ;  besonders  aber  wtirde  die  vordere  ITslfte  und  der  gerade  BcckeU" 
dttrchmesscr  dabei  zu  leiden  haben.  Das  Becken  erechiene  daher  klein, 
die  Conjugala  enge,  der  Beckeneingang  zuweilen  mehr  dreiseitig,  mit  der 
breiten  Basis  des  Dreieckes  nach  hinten* 

Der  rhachitieche  Process  echeSnt  mir  in  dieser  Art  wirken  zu  kön- 
nen* So  wie  er  an  dem  Schädel  zur  frühzeitigen  Verknöcherung  der  Nähte, 
an  den  Epiphysen  zur  raschen  Verwachsung  derselben  mit  den  Diaph^'sen 
Albrt ,  so  scheint  er  an  dem  Becken  die  knöcherne  Verblridung  der  drei 
Theile  des  ungenannten  Beines  zu  bogflnstigen,  und  die  fast  nie  fehlende 
Verengerung  des  rhachitischen  Beckens ,  verbunden  mit  jener  bemerkten 
Form vcrän dem ngj  wUrde  sehr  fllr  die  obige  Annahme  sprechen  ►  Auahig 
den  Scliädelskolioäenf  die  üieli  durch  eine  asymmetrische  VerknÖeherung 
einer  querliegenden  Naht  entwickeln,  witre  auch  die  schrie  Verengening 
des  rhachitifichen  Beckens  die  Folge  einer  unrcgolmässigcn  Verknöche- 
mng  an  beiden  nngenannten  Beinen,  nnd  wenn  zwischen  der  Verknüche- 
nmg  der  rechten    Hülflc  und  jener  der  Unken  Ilälllte  nur  der  Unterschied 


313 


wefiiger  Montte  iKge,   v^Üre    die  achi%e   Verengerung  bereits  hlnreicheiid 
erklärt  und  gerechtfertigt. 

Ntlebat  dem  rhaclütischcn  Proceesc  sclielnt  es  besonders  der  entzünd- 
liche Vorgang  an  oder  in  der  Nälie  des  Gelenkes  zn  eein,  welcber  zu 
einer  frUbzeitigen  Verknitehening  flllirt.  Erfaliningsgemäes  bildet  sich  eine 
schräge  Verengemng  des  Beekena  bei  jugendllclien  Individaeu  aua,  wenn 
eie  an  einer  chronischen  IlllftgelenksentzUndung  leiden,  und  zwar  ist  die 
schröge  'N'erengening  an  der  kranken  Seite,  und  nieht  in  dem  liintem 
ßOüdem  in  dem  vordem  Beekenabselinilte  bemerkbar. 

Bei  ttiteni  Individuen  bleiben  HüflgelenksenUtJndungcn  nicht  ohne 
Folgen  fiir  die  Gestalt  des  Beckens,  aber  sie  illhren  nicht  mehr  zu  BchrS- 
gen  Verengerungen  ;  ja  sie  bedingen  zuweilen  sogar  eine  Erweiterung  der 
kranken  Beckenhälfte, 

Die  Verknöcbernng  der  Symphysis  puhis  föllt  wohl  nie  in  eine  ßo 
frühere  Periode ,  dass  sie  einen  maassgebenden  Einiluaa  auf  die  Form 
des  kleinen  Beckens  haben  k<)nnte^  dagegen  sind  die  Verbindungen  zwi- 
ecben  dem  Dannbein  niid  dem  Kreuzbeine  durch  ilir  zuweilen  verfrühtes 
Auftreten  von  hoher  Wichtigkeit. 

Verknöchert  die  Synchondroals  saci-o-üinc«  in  einer  zu  frühen  Älters- 
periode^  so  folgt  die  Entwickhing  der  Knochen  demselben  Gesetze,  wie 
oben  anseinandergesetzt  wurde,  d.  h.  die  entsprechenden  Knochen  bleiben 
in  der  auf  die  verknüchenide  Nalit  scnkrecliten  Kichtmig  in  der  Entwick- 
lung zurück.  Die  Folge  davon  ist,  dass  der  hintere  Abschnitt  des  Beckens 
sich  nicht  mehr  in  die  Breite  entwickelt ,  während  die  Entwicklung  nach 
der  Länge  des  Beckens  nicht  gestört  ist,  oder  nothwcndig  nicht  gestört  zu 
sein  braueilt  Je  nachdem  nun  die  Symphyse  an  beiden  Seiten  ^  oder  nur 
die  in  einer  Seite  verknöcherte  j  entsteht  diiraua  eine  qnere  Verengerung 
(Robert)    oder  eine  schräge  Beckenverengerung  (Naegele). 

Zweierlei  Ansichten  sind  in  Betreff  der  tJrsaehe  dieser  abnormen 
Beckengestalt  zu  tteriicksichtigen.  Man  hält  entweder  den  ganzen  Zustand 
fllr  etwas  angebomes,  oder  aber  flSr  etwas  erworbenes,  im  letztem  Falle 
aber  ftlr  eine  Folge  von  Entzündung. 

Diejenigen,  welche  diesen  anstand  ftlr  einen  angebomen  halten  ,  be- 
ziehen sich  auf  die  mangelhafte  Entwicklung  des  Kreuzbeines  in  der  Rich- 
tung seiner  Breite.  Aber  die  unvollkommene  Grössenentwicklung  könnttj 
wie  bei  andern  Knochen  und  beim  SchMdel  namentlich ,  der  verfrühten  Ver- 
knöchemng  und  nielit  einem  foetalem,  sondern  einem  kindlichen  Verhalten 
entsprechen.  Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass,  wenn  beim  Foetus  eine 
Verwachsung  vorkommt^  fast  immer  eine  so  innige  Verschmelzung  aufge- 
funden wird,  dass  die  upaprlinglicke  Trcnnungsflfiehe  in  der  Regel  nicht 
mehr  zu  erkennen  ist.  Beim  quervercngten^  so  wie  beim  sclirkg  verengten 


Be«keu   tat  aber  die  uraprtln gliche  Treniiung»Bf(£lie  noch  deutlieb  gejiiig 

walirzunchmen* 

Es  wäre  daher  wohl  denkbaj- ,  daea  der  erwähnte  Zu&tand  erst  in 
der  Kindheit^  viflleiclit  sogar  erst  in  den  spätem  Jalircn  derselben  sich  «OB* 
bilde,  nur  atimme  ich  niit  denen  nicht  Uberein,  welche  seine  Ursache  in  einer 
EntaÜndung  Blichen,  Für  die  Entzündung  der  föftt  jcLle  Ve^-wadiaung  zuge- 
schrieben wird»  sprechen  keine  UinstiindCj  gegen  dieselbe  viele  Umstände.  An 
andern  Knuehen  gibt  es  analog  Verknüclierungen  und  Verwaeliaungen^ 
ohne  dasfi  Entzündung  hierbei  vorhonilcn  wKre;  die  Kegelm^eigkcit, 
welche  die  nüt  einander  verwachsenen  Knochen  aeigenj  die  geringe  Stö- 
rung ihrer  relativen  Lagen,  Fonneu  und  sonstigen  Verhältniasej  ist  einer 
Annahme  von  Entzündung  nitOit  sehr  gUnstig,  bei  welchen  denn  doch  die 
vielfachen  Störungen  sich  niclit  in  so  kurzer  Zeit  und  so  vollkommen  ver- 
wischen ,  da&a  sie  nicht  nach  Jahren  noch  erkannt  werden  könnten.  Zu- 
dem  gibt  die  Anamnese  keine  weitem  Anhaltspunkte  hierzu,  und  dieser 
Um&tand  ist  gewisa  bei  der  Benilhetliuig  soklier  Ereignisse  nicht  ansser 
Acht  zu  lassen. 

Wenn  aber  diese  verfrühte  Verknücheiiing  nicht  auf  einer  Entztln- 
dung  bcnilit ,  so  ist  ea  scliwer  zu  sagen,  worin  sie  bekundet  sei.  Alle 
Fälle  die  icli  beobachten  konnte,  trugen  keine  Hpur  des  rhachitischen 
Leidena  und  es  wäre  daher  gewagt,  sie  einem  solchen  Processe  zuscUrei- 
ben  zu  wollen  ans  keinem  »ndcni  Grunde,  ale  weil  derselbe  öfters  3sn 
derartigen  Verkuöcberungen  in  andern  Fällen  wirklich  geführt  hat.  Kann 
man  sieh  daher  auch  Über  die  Ursache  nicht  welter  aussprechen,  well 
man  nichta  weiss ,  so  folgt  noch  immer  nicht^  dass  der  Zustand  ein  ange- 
bomer  ist. 

Die  anomalen  Verbindungen  an  den  Gelenken  theilt  man  sich  be- 
kannter Massen  in  wahre  und  falsche  Ankylosen,  und  bei  diesen  i&t  ea 
fast  wohl  immer  der  EntzUndnngsproce&Bj  der  als  die  Ursache  angeaehen 
wird,  und  wie  ich  glaube,  uicht  mit  Unrecht 

Erst  wenn  alle  die  von  der  EntzUndung  erzeugten,  aber  zu  einer  festem 
Verbindung  ganz  ungeeigneten  Produkte,  wie  Kiter,  Blut,  Jauche,  Tuber- 
kelmasse eotfernt  sind,  kann  in  einem  Gelenke  eine  Ankylose  entstehen. 

Durch  die  Entzündung  wird  die  Form  der  einander  berührenden  Ge- 
lenkstheile  entweder  nicht  vcründcrt  (und  diee  Ist  nicht  so  selten  der  Fall, 
als  man  gewöhnlich  annimmt),  oder  es  tritt  eine  bedeutende  Veränderung 
auf^  dadurch  dass  eich  neue  Knoclienmassen  in  ungewüluilichcr  Menge 
um  oder  an  den  Gelenkstheilen ,  hSufiger  am  Kopfe  als  an  der  Oelenks- 
hühle  entwickeln»  Die  hierdurch  bedingte  UnregelraÄssigkeit  in  der  Form, 
wäre  fllr  sieb  allein  hinreichend  eine  Ankylose  zu  erzeugen,  äie  tsi  aber 
nicht  der  einzige  Umstand. 

Durch  die  EntzUndung  wird  innerhalb  des  Gelenkes  nicht  nur  h 
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Tihftffiiniflff**  neu  erzeugt^  gonderu  es  kommt  auch  zu  einer  fasrigen  undknürp- 
ligeo  Neutiildung*  3triüig:ej  die  thells  itua  Fasermasse^  theila  aus  Knorpel- 
subetanz  beateheflt  übcmehen  jiicbt  i^ur  die  GelenksfliicheD,  sondern  verbin- 
den sick  auch  bald  melir^  bald  minder  fest  und  an  zahlreichen  Stellen.  In 
den  von  diesen  Neubildangen  freien  Stellen  finden  wir  oft,  wenn  die  Ver» 
bindung  sehr  frisch  i&t,  noch  Reste  von  verfindcrtem  BInte ,  eingedicktera 
Kit^r,  tuberculüser  Maa^e  ^  später  dagegen  entweder  eine  einfoclie  synovia- 
ähnliclie  oder  auch  bloss  &er5äe  Flüssigkeit  Die  Synoviathaut,  die  ftbriisc 
Kapaelhaut  de«  Gelenkes  ißt  in  ein  callöses  Gewebe  umwandi^lL 

Jahre  lang  mag'  eine  solche  Ankylose  bestehen  ,  sie  ma^  so  fuat  u  nd 
innig  geworden  aein ,  dasB  man  sie  im  Leben  für  eine  falselie  Aiikyloae 
hält,  und  äelbät  bei  der  anatomischen  Uuteräiichung  erst  dann  orientirt  ist^ 
wenn  eine  mehrti^i^e  Maccration  eine  gen.aLiei*e  KlnsieUt  in  die  Zusam* 
measetzung  erlaubt  j  bis  endlieh  aus  der  einfachen  Faser-  und  Knorpel  Ver- 
bindung eine  wirkItehe  Knochenversehmelzung  zu  Stande  kömmt,  die  aber 
bei  der  beschriebenen  Formunregelmässigkeit  der  flieh  berlilirenden  Tlieile 
gewöhülicb  nur  an  kleinen  Stellen,  nielit  im  ganzen  tJmfan;^e  des  Grelenkes 
erfolgt.  Der  Hßi^^aug  dieser  Verwax^hsung  lässt  sieh  übrigens  ain  besten 
bei  jenen  Gelenken  untersuchen ,  welche  durch  die  EotzElndung  ihre  regel- 
mÄfifiige  Form   nicltt  verloren  haben.  Bei  diesen  ist  der  Hergang  folgender* 

Nachdem  die  Brseheiriun^en  der  Entzündungen  aufgehört^  und  die 
Krsnkheitsprodiikte  die  im  Gelenke  angeÄamtnelt  waren  sich  entfernt  oder 
organiBirt  haben,  treten  die  beiden  Golenkstheile  satnmt  den  sie  Uberzie- 
henden  Knorpeln  mit  lllilfe  einer  aus  der  Exsudation  entstandenen  feinen 
Membrane  (von  bindegewebsartigen  Fasern]  in  eine  innige  Berührung,  und 
ea  h*t  ei  De  falsche  Ankylose  auf  diese  Art  eingeleitet,  welche  leicht  mit 
OUlfe  des  anatomischen  Messers  gelüst  werden,  oder  selbst  durcli  einen 
angebrachten  Druck  getrennt  werden  kann. 

Im  Lehen  steht  dießcr  Trennung,  die  man  an  der  Leiche  so  leicht 
aiiaführen  kann,  manches  im  Wege.  Die  das  Gelenk  umgebenden  Weicbtheile 
bilden  nämlich  oft  einen  festen  Weg  und  undurchdringlichen  Callus,  der 
jed«  Trennung  verhindert j  Die  Knocheu  flind  durch  den  EntzUndungs- 
proecBflj  durch  die  lange  Dauer  der  Krankheit  so  mürbe  und  so  porös 
geworden ,  daas  Gefahr  zugegen  ist ,  eher  sie  zu  brechen  als  die  Verbin- 
dung zwischen  ihnen  siu  trennen. 

Allm^ilig  verschwindet  die  zarte  Membrane,  welche  über  die  Knor- 
pel der  beiderseitigen  Gelenksflächen  ausgebreitet  ist,  und  die  beiden 
GelenkBflHchen  bertlhren  sicli  vollständig  regclmüssig  mit  Hlilfo  eine^  dtüir 
uen  daiswisehengclagt'rten  gleichfalls  regelmäsßigcn  Knorpelstreifens,  Monate 
ntld  selbst  Jahre  vergehen,  und  die  Gelenkatheile  zeigen  noch  immer  diese 
regelmÄJitiige  durch  eineKnorpclplatfe  bi'dingte  Verbindung,  die  im  Leben 
oft  Bchon  ftlr  eine  vollendete  Knochenverscbnielsmng  ^nomm^^  wird. 
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Wenn  nun  längst  jede  8pur  einer  KntsfiUnduiig  voiilljergoganf^u  .„.^ 
beginnt  erst  die  wirkliclie  KnoclicnvcrscLmelzung.  Der  erwähnte  Verbm- 
diiDj^i^sknorpel ,  niobt  nnÄbnIirh  jenem  Knorpelstücke,  welches  die  Epipliv- 
aeii  an  die  Diapliygen  heftet  ^  verknöchert  aiifaiigfi  an  einer  kleine» 
Stelle,  später  in  der  ganzen  Ausdehnnng,  und  beide  Knochen,  deren  Form 
und  innere  Struktur  eicli  juif  einem  Durebselmitte  unverifndert  Keigt,  sind 
dnreh  ciuc  etwa  %  Lrinie  diijke,  eehr  regelmifesig  geformte  meist  com- 
pacte Substanz,  die  im  DurdiBclinitte  oft  wie  ein  regelmässiger  Kreis* 
absclmitt  um  beide  Knochen  verlänJtj  mit  einander  unzertrennlich  verbunden. 
So  lägst  sich  jctist  noch  die  Grenze  der  beiden  Gelcnkslheile  mit 
vollkommener  Schärfe  und  tienanigkeit  bestimmen,  apfttcr  ist  auch  diess 
niciit  mebr  der  Fall.  JeneregelmKssigeVerbrndungeechicht  verliert  sich  zuerst 
an  einer,  dann  an  melireren  Stellen^  indem  sie  allroftlig  in  ein  poröses 
Gewebe  übergeht;  ist  sie  vollkommen  verschwunden,  eo  laufen  die  Kno- 
chenfasem  in  ununterbrochener  Reihe  von  dem  einen  Knochen  zum  an- 
dern^ und  die  Struktur  des  einen  Knochens  tibergeht  unvermerkt  in  jene 
des  andern.  Am  schtinsten  ist  diese  Entwicklung  bei  den  Ankylosen  im 
Hüftgelenke  zu  verfolgen,  bei  denen  die  verschiedene  Stniktur  beider  Kno- 
ehen,  und  namentlich  der  straidige  Bau  am  Schenkelhälse  und  Kopfe  die 
Untersuchung  sehr  erleichtert* 

An  der  Stelle,  wo  die  beiden  Knochen  zuerst  in  Berllhrung  kom- 
«MD}  nämlich  am  Rande  der  ehemaligen  Gclcnkspfanne,  biegt  die  Rinde 
WA  einen  Knochens  ohne  Unterbrechung  in  die  Hinde  des  andern  Kno- 
chens über  f  ohne  dasa  eine  Grenze  zwischen  ihnen  entdeckt  werden 
kannte. 

So  bildet  sich  eine  falsche  Ankjiüflc  allmälig  in  eine  walii-e  Anky- 
lose um,  nnd  der  EntssUndungsprocess  veranlasst  gcwölmlich  nicht  unmit- 
telbar eine  Verwachsung  der  entzündeten  Knochenenden ;  die  wahre  Anky- 
lose geht  ans  einer  falschen  Ankylose  her%*or,  aber  nicht  jede  falsche 
AnkyloBe  ftlhrt  nothwendig  zur  wahren,  indem  manche  störende  Einwir- 
kungen dazwischen  treten  k(5nnen. 

So  erscheint  eine  Knochenverwaehsungj  ^u  der  die  Entiltndung  aller- 
dings die  erste  Veranlassung  gegeben  hat,  doch  zu  einer  Zeit,  in  der  die 
Erscheinungen  der  Entzündung  iKngst  aufgehört  haben,  nachdem  Monate 
nnd  Jahre  vergangen  sind,  und  bei  einer  Ankylose  ist  daher  wie  bei  an- 
dern Aneinanderlagenmgen  der  Knochen,  wie  bei  Jeder  Nalitverbindung^ 
ein  fortwJihrendes  Streben  nach  einer  Tollständigen  Verschmehung  vor- 
handen, Haben  die  miteinander  verwachsenen  KnochentheJle  znr  Zeit  der  Ver- 
wachsung ihre  vollkommene  Grüssenansbildung  noch  nicht  erretcbt,  soistihncn 
damit  auch  die  Erreichung  dieser  Entwicklung  nnmöglich  geworden,  und 
die  znsammcngewachBonen  Theile  behalten  ungefKhr  die  GrüssenverhÄlt- 
nlsee  bei,  die  sie  im  Momente  der  Verwachsung  hatten. 
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Welolien  £in£iisB  aoDst  die  Ankylose  aaf  die  EmShniDg  üar  Kiio- 
chen  ausübt,  wie  Osteoporose  mit  Fettentärtuiig  des  Markee  bicIi  Allmälig 
entwickele,  dies  gcnü^  hier  angodeatet  zu  Laben^  später  wird  noch  ausfuhr- 
licb^  davon  die   Rede  sein. 

Ich  bin  übrigcna  der  Ansicht,  dafis  aucJi  falsche  Anl^iosen  an  klei- 
nern und  unwichtigern  Gelenken  obne  DazftiechenktinfE  einer  Entzündutig 
vorkommen  können*  So  an  den  Rippcnwirbclgelenken,  z*  B.  in  denjenigen 
Fidlen,  wenn  bei  einer  SkolioBc  oder  auch  eii^cr  Kyphose  an  der  Wirbelsäule 
in  dem  Winkel  den  die  Wirbel  mit  einander  bilden  das  Rippengeleuk 
durch  die  Knicknng  in  den  ZuäUuid  von  Unthätigkett  versetzt  wird,  und 
nun  der  Gelenkgkopf  allmälig  sieh  abflacht,  der  Rand  (ibcrwucliert  und 
hierdurch  eine  UnniügUchkeit  einer  weitern  Beweglichkell  setzt. 

Unter  allen  Gelenken  sind  beim  Hüftgelenke  wohl  die  gUnstigBtoti 
Umstilnde  ftlr  daä  Zustandekommen  einer  completen  Ankylose ;  man  hat 
datier  ancli  an  diesem  Gelenke  am  öftesten  Gelegenheit  j  den  Proceaa  vom 
Anfange  bis  zu  seinem  Ende  zu  verfol^^en »  der  Oberschenkel  ist  dabei  fast 
immer  iü  der  Lag^e  der  gjöastmügliehsten  Adduction  ,  und  einer  massigen 
Rotation   nach  innen  nebst  einer  leichten  Beu^ng-  aiikylosirt. 

Nattlrlieh  verfehlt  ein  solcher  Zustand  im  Hüftgelenk  seine  Einwir- 
kung auf  die  Form  des  Deckcns  nicht,  und  2S  bildet  steh  ein  eigenthtlm- 
liebes  üoxal^aeher  Habitus  desBclben  aufl,  der  noch  später  zur  Sprache  kom- 
men soll. 

Niichst  dem  Utlttgclonkc  ist  cß  das  Kniegelenkj  an  dem  Aukyloaen  in 
allen  ihren  Entwieklungsarten  beobachtet  werden  können ,  an  Ilfiufigkeit 
stehen  sie  den  Ankylosen  des  Ilüftgelenkea  gewiss  nicht  nach.  Die  Ankylose 
im  Kniegelenke  findet  sieh  fast  nur  im  Xuetandc  einer  massigen  Beugung 
mh  stark  in  die  Höhe  gczofi^encr  PatcUa;  doch  habe  ich  auch  mehrere  Mule 
Gelegenlieit  gehabt,  Ankylosen  hei  vollkommen  gcstreekler  Lage  der  Es - 
tremitütfiknochcn  zu  untersuchen.  Im  letztem  Falle  ist  die  Berührung  eine 
innigere  und  erfolgt  in  einem  weitern  Umfange.  Die  Cartila^ines  faleifar- 
mea   haben  bei  diesen  Ankylosen  gewöhnlich  nichts  gelitten. 

Hieran  dürften  sich,  was  Häufigkeit  betrißl,  die  Ankylose  im  EUbo- 
gengelenko,  dann  jene  im  Schultcrgclcnke  reihen*  An  der  Handwurzel  (wtni- 
gor  Bchou  an  der  Fusswui^el)  ist  qs  interessant,  dass  die  Ankylose  sich 
selten  auf  einen  oder  den  andern  Knochen  bloa  erstreckt  ^  sondern  eher 
über  s&mmtliche  Knochen  der  Handwurzel  und  die  untern  Ende  der  Vorder- 
artne  eich  ausdehnt* 

Ankylose,  am  Hinterhauptegelenke,  am  Hüft*,  dem  Kniegelenke,  dann 
an  dem  Ellbogen  und  der  Ilandnurzel  sali  ich  am  ilflesten  nach  skrophu- 
lüsen  EntKlindungcn  entstehen  j  in  Folge  von  syphilitischen  Entzündungen 
kamen  mir  am  hitnfigsten  vor  die  Ankylosen  am  Ellbogengelenke;  die  so- 
genannten  gicbtiäclicn    Entrundungen    »ah    ich  am  Üftestcn  mit  Ankylose 
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enden  an  der  HandwurzDl,  den  Plialangen  der  Finger  und  Zehen,  und 
dem  Uilftgelenke ;  an  dem  Schülter^^lenke  fand  ich  nur  Änk}*lo3cn  nach 
Verletzungen  j  möchte  aber  die  Möglichkeit  anderer  Ureachen  de<swegen 
nicht  in  Frage  gestellt  wiaaen. 

Der  Praktiker  unterscbeidet  die  Trennungen  der  Knochen,  entweder 
alsDiaätaften — Auseinantleretehen  oder  Vont'innnderft'eichen  der  Knochen  — 
oder  als  Brllcbe ,  und  letztere  wieder,  freilich  mit  einem  niclit  sehr  klassiscben 
Ansdriickej  als  Brllelic  nach  Vorletzung^en  nnd  als  sogenannte  spontaDe 
Brüche. 

Die  sngrenamitcn  Spontanen  Ablösungen  an  den  Gelenkaenden  bei 
jüngeren  Individuciij  die  Trennungen  des  Ziiyamnionhan^B  im  Mittelstücko 
einefl  KnoclicnSj  besonders  an  den  langröhrigen  Knochen,  haben  ilirc  wohl- 
hej^TÜndeten  und  meistens  leicht  zu  ermittelnden  Ursaeheu.  Wenn  man 
nach  einer  FntzUndim^j  Nccroac,  tuberkulösen  oder  krebsig^n  Degiieratiou, 
eine  Ti-enniin;^  an  einem  Knochen  bemerkt,  BO  ist  doch  der  Ausdruck 
spontan  das  Unpassendste  was  ea  geben  ma^,  und  selbst  wenn  man  dfe 
Ursache  nicht  kennt,  möge  man  sieb  wohl  hüten,  jenen  Ausdruck  ferner 
noch  beizubehaUeo. 

Die  KnochenbrUche  nach  Verletzungen  sind  ein  interessantes  Feld 
der  anatomischen  Untersuehuug  nicht  blos  deaöwegeUj  weil  sie  oft  vorkom- 
men und  ihr  genaues  Studium  auch  von  praktischem  Werthe  ist,  sondeni 
vor  Allem  dcsawcgen  ^  weil  kein  anderer  anatomischer  Gegenstand  mit 
gleicher  Leichtigkeit,  Sicherheit^  expcrimental  nachgewiesen  und  durch 
alle  Ent^icklungephasen  verfolgt  werden  kann. 

Bei  anatomischen  Untersuchunf^en  der  KnochenbrUehe  kommen  ful- 
gonde  Umstitnde  in  Betraelit: 

1.  Im  Allgemeinen  die  Diaposition  zum  Biiiche;  ob  und  in  wie  weit 
sie  anatomisch  nachgewiesen  werden  kann; 

2.  das  VeHialten  der  Itnichattlcke  bei  der  Heilung,  oder  Überhaupt 
noch  geBchcbenem  Hntcbe^ 

3.  die  VerilnderuBg  in  der  die  BruchstUcko  verbindenden  Masse» 
nachdem  die  eretc  Verbindung  bereits  eingetreten  war, 

Wm  die  Disposition  zu  Kuochenbrllchen  anbetrifft,  so  lässt  sich  im 
Allgemeinen  »war  vieles  darüber  erwähnen;  der  Anatom  wird  aber  selben 
Gelegenheit  m  einem  grllndlichen  Nachweise  finden,  Festigkeitsabnahrao 
mid  SprÖdigkeit  des  Knochens,  welche  das  Zustandekommen  der  BiUdic 
begünstigen  kJJnneu,  wie  ich  bereits  oben  auseinandergcBctzt  habe,  ki^n- 
nen  bei  anatomischen  rntcrsuchungcn  noch  nicht  mit  dem  rechten  Maaes- 
Btabe  gemessen  werden  ,  und  wenn  sieb  auch  angeben  lässt,  dass  sie  dio 
bei  Klteren  Pereonen  vorkommenden  Brüche  an  manchen  Stellen  beson- 
ders begünstigen,  so  ist  damit  eigentlich  nur  eine  Erfahrung  ansgespro- 
flhcn,  die  man  anderswo  gemacht,  oder  ein  Zustand ,    den  man   vermuthet 
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luit  Die  Fra^  über  die  Disposition  zu  Knocljcnbrlldifn  bleibt  dafirr 
meiner  Anaiclit  nach  bet  aiiatuinisctiGii  UntereucJiuiig-en  noch  ^dsstcntboila 
unbeantwortet. 

Um  so  mehr  iM'Bcbiiftigt.  den  Änftlomon  die  Untcrsncbung  dea  gnn- 
Ecn  TleilvorjrÄtiges  boi  Brliclicn  und  dann  aucti  b«i  andom  Verletaung^rn, 
und  wenn  gleich  die  hlstiologischo  Untt^reucbong  splUor  noch  auBillhrlichcT 
vorgviionunen  werden  soll  j  bo  wird  doch  ein  Ueberblicfc  über  dicH«ii  Heil- 
vorgang schon  gegenwärtig  gegeben  werden  können. 

Am  einfftchaten  ^e8talt«it  sich  der  Vorgang  bei  reinen  Hieb*  itiul 
Schnittwunden  am  Knochtn. 

Bei  reinen  Scbnitt>^  unden ,  wie  nn  Amputationsstilmpfen  bildet  «(k'li, 
foltB  der  Gang  der  Vci-narbnng  nicht  durch  nngOnBtige  ZiiDillo  gefitürt 
wird,  nur  in  d^r  Markhohle  deR  AtnputationastumpfcH,  nicht  aber  an  der 
JtUBsem  Seite  de«selben  die  zur  Vemarbung  bestimmte   Masse, 

Diese  Ätoae,  welche  den  untern  Auegnng'  dea  Am|mtationeattimproä 
rerstopft,  hat  eine  mehr  minder  bedeutende  iI5he.  !lc}her  aie  einen  Zoll 
hoeh  tiber  die  Arnputationsstelle  erstreckt  sie  sich  nicht  oft,  und  übergeht 
nach  oben  ohne  bemerkbare  (irenze  in  daa  Knochenmark.  Hie  hat  aafangB 
nngeClhr  die  Hitrtc  und  Festigkeit  eine^i  weichem  Muskclä^  h£iigt  mit  den 
Knochenwänden  zusammen  ^  ohne  gerade  angewachsen  sin  aein^  ohne 
besondere  Struktur  zu  birCen  lastet  sie  aidi  doch  leichter  in  der  Liüigen- 
Jila  io  der  Qiierricbtnng  zeiTcissen.  Die  Farbe  i«t  oft  wie  jene  dea  Kno- 
chenmarkes rcithlicbgrÄti ,  oft  dagegen  nur  bla^jggrUn  oder  anch  gelblich- 
grün.  Wenn  dieses  zur  Vernarbnng  bestimmt«*  Exsudat  gebildet  i«t  —  und 
das  geschieht  oft  in  wenigen  Tagen  nach  der  Amputation  —  ist  an  dem 
tibrigen  Knochen  noch  keine  mit  freiem  Auge  aiehtbare  Veiiiulanoig  ein- 
gfireten*  Die  deu  Stumpf  umgebenden  Weicijthelle  »ind  tuurt^  gedcbwollen« 

Die  au  den  Durch&cbnittdr ändern  der  KDoehenrinde  abgelagerte 
Ex^uflalniaseej  welche  erst  später  anftntt^  ist  *o  dChin  ^  dam  eie  aoch  sehr 
leiübt  Ul»er&ehen  werden  kann. 

Nach  der  Verkndchercing  der  in  der  Markhäble  6^^  Amputation^* 
enthaltenen  Kxudatmasfie  ist  nicht  nnr  die  Markh^ble  djevcB 
dtircli  eine  (natürlich  anfangs  spongidse,  apSter  compactere) 
^«■dllOMeii ,  eondem  der  AmiKitattonaiittunpf  zeigt  UbfT- 
hsopt  eine  regelmässig  abgernndete  Narbe nflitcbe,  an  der  kein  L'ntirrachicd 
rwTsehen  den  (Hlbem  und  den  neuerzeugten  Knocbonschichten,  weder  in  der 
Abgrenzung  noch  in  der  Teitnr  wahrgenommen  werden  kann«  Die  Hark« 
hdhle  erreirbt  einige  Linien  von  iter  Narbernnawu*  narb  oben 
ihr  Ende;  die  Sertenflftchen  de«  Slumpre*  biegen  mit  einer  «anftMl 
mnng  in  £e  leicht  gewöUiie  Narbeoftfebe  Ober.  Letztere  hst  anteg«  lesdit 
geftirelit,  verliert  aber  anrh  diese«  Amt^ien  imd  vird  später  g»m  gistt 

fto  hKit  nicH    ntebt    ailair  4i#  ll^le   (iea   Htampf««  mit  der  vemar- 
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benilen  KnochciimaHeo  f^caclilofiseii,  sondern  auch  die  Schnittfläche  des 
Knocheus  selbst  i^t  mit  einer  zailen  Knochcnnorbß  bodeckt;  denn  nnicr- 
Biicht  man  die^e  Schnittfläche ,  so  bemerkt  man  an  derselben  nirgends 
eine  Spiir  der  firiiher  bestandenen  etwa  g-eüffneten  Markkanälchen^  im  Gc- 
gentlieile  alle  die  durch  die  Amputation  bloegeleglen  Fugen  sind  geschlossen. 
Die  Knochennarbe  iat  von  einer  callöBen  llautnarbe  eingeschlossen, 
in  der  man,  wie  bekannt,  keine  Spnr  der  über  dem  Stumpfe  erhaltenen 
verschiedenartigen  Gewebe  wahrnehmen  kann.  Die  Arterien  flind  schon 
in  einiger  Entferniing'  vom  Stumpf  bedeutend  zusammengezogen  und  mit 
einem  Thrombna  verstopft;  später  spitzen  sie  sieh  gegen  den  Amputations- 
stumpf  zu  and  übergehen  ohne  bestimmt  nachzuweisende  Grenze  in  die 
den  Knochen  umgebende  NarbenmaaBe.  Auch  die  Nen-en  verliert  man  oft 
spurlos  aus  den  Augen  ^  (iftcrs  kann  man  einzelne  Nervenbündel  noch  in 
die  Narbe  der  Weichtheile  verfolgen^  bis  aach  diese  spurlos  verschwinden; 
Öfters  eraeheinen  die  Nen'cnenden  kolbig  angeschwollen,  das  untere  Ende 
von  der  Groäse  einer  Erbse  oder  einer  Ilaselnuss^  ana  reiner  Ncrvenmasse 
beatehend. 

Treten  Störungen  während  der  Vernsrbung  der  Schnittwunde  hinzu, 
so  bildet  eicJi  am  Amputationsstumpfe  entweder  Eiterung  mit  ihren  Fol- 
gen,  als;  Cariea,  Necrose»  dann  im  weitem  Verlaufe  die  Pyacraie,  oder 
die  Tnberculose  u.  s.  w.  Nicht  immer  igt  die  Form  der  Knochennarbe  in 
der  bcBchriebencn  Art  regelmässig.  Zuweilen  Ist  der  Rand  der  Karbe  her- 
vorragend Über  die  Flänhen  dea  Amputationsetumpfeß;  zuweilen  iat  dieser 
Rand  gezackt  ^  wobei  sich  die  Zacken  nach  oben  richten,  zuweilen  ist  auch 
die  ganze  Karbenfläche  rjuregelmlissig  gefurcht  und  mit  Zacken  versehen, 
welche  diuiii  gewöhnlich  eine  unregelmässige,  meist  gegen  die  Oberfläche 
geneigte  Lage  haben.  Oft:  ist  die  Textur  der  Narbcnraasse  nicht  jene  der 
Rindcnsubstan^  des  Knochens,  sondeni  jene  eines  sehr  spongiösen  Gewe- 
bcSj  in  dessen  Zwisolicnräumen  sieh  dann  vcrachiedenartige  Produkte,  selbst 
Krebsmassen  nicht  ansgcnommen,  vorfinden. 

Fast  noch  einfacher  gestalten  aicli  die  Schnitt-  und  Hiebwunden  an 
andern  Knochen^  z,  B*  an  den  Sehüdelknochen ,  wenn  es  hierbei  zu  einem 
Substanzverluste  nicht  gekommen  ist,  Gelit ,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall 
ist,  der  Hieb  schief  in  den  Kuochen  hinein ,  ohne  denselben  durchgehanen 
za  Imbenj  so  ereciieint  die  spfitcre  Narbe  als  eine  cinfaclie  Kuochenrinne 
einer  GefSssfurche  nicht  unfthnlich;  die  Ränder  dieser  Rinne  sind  abge- 
rundet, der  eine  Rand  nattirlich  flacher,  der  andere  etwas  schÄrfer,  die 
ObcrfliCche  der  Rinne  und  ihrer  Ränder  ist  mit  einer  glatten  Rindensab- 
alana  bedeckt. 

Ist  durch  einen  sehr  schrüg  geAlhrten  Schnitt  ein  Stllck  an  der 
Oberfläche  des  Knochens  weggehauen ,  der  Knochen  aber  nicht  dnrdig«- 
hauen ;   ist    ferner  das  abgehauene  Atttck  nicht  Angcwaclisen ,   dann   bildet 
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8jch  an  der  Schnittfläche  dea  Knochens  eine  dtinne  Rimlensubstanz,  die 
Wundo  verliert  dabei  ihre  Bcharflinige  Begrenzmig-,  weiter  aber  tritt  an  der 
KnocbeDnarUe   keine  Yerätiderutig  ein. 

Ist  cia  abgeimnenea  KnochenstUck  wieder  angewachsen,  so  verliert 
es  gewöhalich  von  den  Rümlern  her  etwaa  an  Grösse;  die  Runder  erschei- 
nen zugerundet;  die  eigentliche Kjiochennarbe  iet  daher  bedeutend  grüaaer 
a]s  das  aufgewachsene  StUckj  und  beide  scheinen  gar  nielit  zu  einander 
zu  gehören i 

tat  der  Hieb  so  gefUhrt  worden^  dass  er  zwar  nicht  den  Knochen 
dnrchgeachlagen,  aber  doch  einen  bedeutenden  Eindruck  verursacht  hat, 
so  bleibt  der  Eindruck  ofl  Jahre  lang  unverändert,  nur  kleine  Spaltstelten, 
die  vielleicht  mit  dem  Eindrucke  entstanden  sindj  fUÜen  steh  aua.  Die 
Oberfläche  des  Knochens  glättet  sich. 

Ist  der  Hieb  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  durchgegangen, 
«0  erfolgt  die  Verwachsung,  wenn  die  Wunde  nur  etwaa  mehr  klaÜTe  wie 
ea  bei  Beilhieben  der  Fall  ist,  selten  durch  Knochenniaaac.  Es  bleibt  eine 
bald  breitere,  bald  Bchmälere  Spalte  im  Knochen  zurück,  die  in  der  Mitte 
am  breitesten  tet,  vollkommen  abgerundete,  zuweilen  sogar  etwas  angewuls- 
tete  Ränder  und  abgerundete  Ecken  besitzt;  die  klaffende  Spalte  ist  mit 
einer  fasrigen  Narbe  UberbrUckt 

Durch  stumpfe  Werkzeuge  wie  z.  B.  durch  das  stumpfe  Ende  eines 
Hammers  werden  nicht  selten  nur  an  der  äussern  Flüche  des  Schüdels 
tiefe  Eindrücke  gemacht,  die  an  der  innern  Seite  des  Schädels  keinerlei 
Uervorragung  bilden.  In  diesen  Fällen  ist  nach  der  Heilung  die  Überflüehe 
dea  Eindruckes  ganz  glatt,  nirgends  zeigt  sich  ein  Riss^  und  die  Ränder 
des  Eindi'uckea  gehen  abgerundet  in  die  äussere  Fläche  der  andern  Kno- 
chen Über»  In  gleicher  Weise  verhHit  eich  der  Eindruck,  wenn  auch  ein 
Stück  der  innern  Knochenfläche  mit  eingedrückt  ist ;  der  eingedruckte  Kno- 
chen erscheint  nach  der  Vernarbung  immer  mit  glatter  Rindenaubstans 
UberhäuLet. 

War  durch  ein  stumpfes  Instrument  ein  ganzes  KnodienstUck  durch 
gehauen  worden,  so  ist  auch  noch  eine  Anheilung  des  durchgeselilagenen 
Knochens  miiglieh;  ich  liabe  selbst  einen  solchen  Fall  gescIien.  Das  in 
die  Wunde  hijieingewachsene  KnocheustUck  tritt  nicht  immer  an  allen  Stel- 
len in  eine  gleich  innige  Vcrbimhmg  mit  dem  Knochen,  durch  welchen  es 
durdigeseldagcn  wurde,  hebt  eich  nicht  2u  seinem  frllhcrn  Niveau,  sondern 
liegt  unter  dieacm  und  bildet  dalier  gegen  das  Mirn  einen  mehr  minder 
starken  Vorepmng,  jedoch  mit  abgerundeten  Rändern. 

Ist  ein  gröaacrea  Knochcnatück,  z.  B<  durch  eine  Trepanation,  aus 
einem  ächjtdel-  Knoclien  herausgenommen  worden,  so  heilt  bekanntermaa- 
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Ki'tt  die  Lücke  nicJit  melir  durcl»  Knoclienmassc  m,  potulern  03  bildet  aicki 
luii'  eine  faÄrigp  Narbo,  Die  Kiioclienränder  tier  Trepauationawimil«?  sind 
ÜAnn  rinfacli  zn^orimd**!  oder  abgerundet  und  etwas  i^eniUnnl,  di&  Üiißrige 
Nai'benmaÄfie  ist  mit  tkr  Hura  mater  nnd  mit  dem  Epicraninm  fiwt  zu  einem 
Stücke  vorsclimolxcu.  In  diesem  Ztistandi'  fand  Ich  die  Narbemnaiwr  noch 
njirii   12  Jahren  nach  der  Trepanation- 

nie  rSrUchp  an  den  glatten  nml  an  fleu  Uilbrenknochon  zeigen  ein 
vo&cldcdenes  Auswelien  nneh  ihrer  Ileilimg',  der  Ileiluiig^procesa  geht  auch 
lebhafter  oder  wenigßr  lebliaflj  melir  minder  vollkommen  von  Statten  nach 
der  Verschiedenheit  der  Bruchstelle  Tind  nfttHrlich  nach  eonstig^cn  allgemei- 
nen oder  li^calon  Bedinfi^iinf^en. 

Idt  werde  zuerst  mit  den  Fällen  beginnen,  in  welelicn  die  V'erhelluog 
auf  die  glinBtigaten  Momente  triflU. 

Dies  wäre  der  Fall^  wenn  an  einem  gröaaem  Röhrenknochen  einer 
Extremitüt,  ä,  I^.  am  Oberarm  Obor&chcnkelj  ein  einfacher  Qnerhnich  ohne 
Splitteningrdes  KnoehenB  und  ohne  Verschiebung  der  Brucbendcn  anfträte, 
die  Brtichendcu  viBbnehrin  unmittelbarer  BerUJiruug  blieben,  und  ancU  jaonst 
alle  übrigen  Iledtngungeii  so  gUnstig  wie   möglich  sieli  froßtaltcten. 

In  einem  solchen  Falle  wird  die  Exsudation  um  die  Bnichendea  herum 
jfuseerfit  niäB»ig.  Das  EjLBudat  ^eigt  wie  m  der  beigegebenen  Form^  eine 
mehr  spiiKlelartige  Gestalt,  und  jflt  daher  in  der  Gegend 
ab  des  ßnielie»  am  diekBten.  Wie  jede«  andere  ossificireud« 
Produkt^  stellt  es  eine  anfangs  rothe,  spfiter  dagegen  mehr 
graue,  nnd  endlich  j^elblich  f^aiie  Masse  dar,  die  sieb 
vom  Knoehcii,  nn  dem  ch  auflie;^,  sehr  lofeht  lostreimcn 
Wtost,  ja  in  d?r  Nühc  der  Künder,  namentlich  bei  rd  sogar 
nicht  unmittelbar  auf  dem  Knochen  aufliegt,  sondern  durch 
eine  dünne  liautartige  Faserschiebt  von  demselben  getrennt 
Ist  In  dieser  Masse,  welche  anfangs  die  Festigkeit  eines 
Bchlnffem  Fleisches  besitzt,  bemerkt  mun  mit  freiem  Auge  sehr  bald  einen 
fusrigen  Baii^  und  die  FnsenDa;&&eu  haben  eine  gegen  die  OberflJCche  dm 
Knochens  geneigte  I^a^e^  so  dass  Hie  sich,  wie  ca  in  der  Figur  an  der 
recbten  Seite  dornelben  durch  .Streiren  dentlieh  geniacltt  ist,  um  eo 
melir  von  dem  Kn*>n}icn  entfernen,  je  nfther  «ie  den  Bnichcnden 
kommen« 

Mit  tH3ginnender  Verkntkdiening  wirt]  die  ganze  MasHc  etwas  fi?Bter 
und  biclut  nugefahr  denselben  Widerstand  beim  Schnitte,  wie  woielicres 
Lindenlwdz,  mit  dem  es  auch  das  eigenthtlndich  portiae  Ausgeben  gemeint 
tiat  Die  VerknÖcbcTung  erseheint  am  deutliclisten  zuerst  am  Ende  r*  H 
der  langen  Knochenfasem^  au  diesem  Endo  ist  die  Faser  oft  ganz  starr. 
wJibrend    nie    in    der  Gegend    hei    6   genvle    in    der  Holm   de«    Bniche« 
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noch  wcicii,  biegSAm  unil  durcbacheinend  iat.  Auch  bemerkt  man,  dass  ilie 
oherfläulilieh  lie^ucleti  Kuotlieufjwien)  9f!ineIlor  üShifieircii  ab  dio  lieforn* 
Die    Ossißcaliou    Bchrcitct  Ton   dem  Punkte  d  g^en  b  allmäli^  vorwärts. 

Hierdurch  ffewiont  ea  tlon  Anscliein,  ah  wacligo  die  Knoehpnnai'bo 
von  dcQ  Punkten  ff  und  f  allmitllg  gegen  den  Punkt  h,  und  als  wacliBen 
überhaupt  zwei  Knochenacliichteu  d  b  und  f  b  von  beiden  Seiten  her  gegen 
die  BnieLstelle  einander  entge°:en»  um  sieh  nn  derselben  endlieh  zu  ver- 
einigen. 

Von  diesem  Enf^cgeuWÄchacn  ist  aber  keine  Spur  walirzunehmen, 
der  ^nze  Hergfiug  benilit  vielmehr  auf  einer  allmäli^en  Verknöchening 
ein  und  deraelben,  gleich  anfänglich  in  ihrer  ganzen  Mfisse  geaetzien  Neu- 
bildung, für  die  es  im  Verlaufe  der  Ueilnng  keine  weiteren  NitchachÜbe 
mehr  gibf. 

Aber  auch  in  der  Richtung  von  auBsen  nach  Inncn^  daher  von  den 
Punkten  a  und  b  s^gcn  die  Mitte  der  Bmchatelle,  sieht  man  die  Vcrltnö- 
cherun«:  nur  allmfilig  vordringen,  und  wärend  bei  den  Punkten  h  und  a 
die  Yerkniichenuig  bereits  bedeutende  Fortschritte  gemacht  haij  hat  aie 
bei  dem  Punkte  g  in  der  Nithe  der  Mitte  des  ßruehes  nodk  kikum  bog-on- 
nen.  So  rückt  die  Verkniichcrung  vnn  a  nnd  b  ^^^gh  g  alhniüig  vor,  und 
C8  gewinnt  dt^n  Anaeliein^  »lä  wenn  der  Knochen  von  a  und  b  nach  g 
allmälig  hinTAilehec,  und  zwar  dadurcli,  dass  er  die  zwischen  diesen  Punk- 
ten liegende  Exsudatmasse  aus  dem  Räume  verdrüngt.  Aber  auch  hier  iat 
CB  wieder  kein  ailrnJÜiges  WacliBen,  sondern  ein  allmaligea  Verknoehem 
einer  in  faüt  ein  und  derselben  Zeit  in  ilirer  ganzen  Masae  ausgeschiede- 
nen, zur  Ossification  bestimmten  Substanz,  und  der  ganze  VerknÖchenuigB- 
process  unterscheidet  sieh  von  einem  physiologischen  VerknücUerungs- 
proeesse  vifltek'ht  nur  in  einigen  Nebendingen,  nicht  aber  in  der 
Haupteaehe, 

80  lange  die  Knoclienneubildung  noch  nicht  vollendet  ist,  sind  neue 
und  alte  KnochensubBtanz  noch  deutlich  von  einander  zw  unterscheiden»  Die 
neue  Knoehensubstanz  leigt  nach  ausftcn  eine  dllnne^  meist  der  Lilngo  nach 
gefurchte  Rinile^  die  noch  von  zahlreichen  grossem  und  kleinem  OcfTuungen 
durchbroeUen  \%i.  Das  epongiöae  Gewebe,  welches  aich  an  diese  Rinde  anlo^ft, 
iseigt  einen  Kienilich  regelmässigen  faangen  Bau,  wobei  die  Faserzllge  der 
Li&ngenaclise  des  Knochens  parallel  verlaufen  und  durch  dünnere  Querflöte 
uüd  schiefe  Aeste,  mit  einander  in  VerbinduiLg  ^»tchen,  Dio  Zwischeiirüume 
Kwiselten  den  KnocUenfasern  Bind  aber  nicht  mit  Knochenmarkf  aondem 
mit  uaaificircndem  Gewebe    (Knorpel,  FaKci-maege),  ansgeilillt. 

Die  Markhühlen  der  beiden  BiiichetUcke  sind  eine  kürzere  und  lun- 
gere Strecke  weit  gleichfalls  mit  einem  ossitieirenden  Produkte  voUget^llt, 
welches  dieselben  Eigenschaften  wie  das  ebenerwiüinte  Knochengewebe 
bietet 
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Durch  die  fortwährenJe  OsBiücation  dei'  in  <leii  Maflchenräumen  ent- 
haltenen KnorpeJaubstauz  wird  die  Callwesubstanz  immer  dichter,  und  es 
schwindet  dadurch  einerseits  der  Unterschied  Ewiacben 
Mark-  und  RinJensubstanz ,  andrereeits  der  Unterschied 
zwischen  dem  neuen  und  alten  Knochen  vßlh'g;^  die  Mark- 
höhlen  beider  BruchatUeke  sind  dureh  die  dichten  Callus- 
tnassen  unterbrochen,  und  ein  senkrechter  Durelischnitt  durch 
den  Knochenbnich  gibt  die  in  der  beigefichloseenen  Fi^r 
abgebildete  Gestalt 

An  der  Oberfläche  der  Onlhismaaae  int  noch  ein  fort- 
wJthrendea  Ausfüllen  der  Furchen  und  Rinnen  bemerk- 
bar, und  in  demsetben  Verhültniflse,  in  welchem  die  Ober- 
flüche der  CallusBübatanz  sich  glUttet^  wird  auch  der  Zusam- 
menhan^  derselben  mit  der  Beinhaut  immer  mehr  grelockcrt. 
Die  Beinhaut,  welche  mit  den  benachbarten  Weichtheilen  zu 
einer  dickem  ealiysen  Substanz  sieh  anj^nglich  umgewandelt  hatte»  nimmt 
im  Laufe  der  Zeit  wieder  in  bo  ferne  ihre  üüliere  BeBchaffenheit  an,  dasä 
sie  za  ihrer  urgprUnglichen  Dicke  zurückkehrt  Ihre  Faserlagen  bleiben 
aber  mehr  venvorfen  in  der  Nft'he  der  BruchBtelle  ala  an  andern  Pai-thien, 
So  wird  CB  loicht  Bein  junge  und  alte  Knoehemiarben  bei  Bolehen 
Frakturen  äu  unterscheideUj  und  wenn  aich  auch  das  Alter  nicht  genau 
auf  Tage  oder  Wochen  angehen  iSsst^  so  wird  man  doch  durch  Berttck* 
ßichtigung  vielor  Momente^  das  Alte  vom  minder  Alten  und  Behr  Alten  wohl 
7A\  unterscheiden  vermOgen. 

Der  ganze  Voif^ang  iBt  nicht  anders,  wenn  die  beiden  Bruchstücke 
nicht  ganz  in  unmittelbarster  Berührung  gehalten  wurden,  wenn  sie  nur 
nicht  so  weit  von  einander  entfernt  waren,  daas  die  Exeudatmasse  die 
zwischen  ihnen  gelagerten  RHnder  nicht  ausflUlen  kt^nnte. 

Mit  dem  Alter  beginnen  Itbrigens  Im  Innern  der  neuen  KnoehenmasBe 
wieder  bedeutende  Veränderungen.  Diu?  früher  compacte  Calhisgowebe  wird 
so  wi©  pbysiologiBche  Knochen  im  Innern  Bpongiöaer^  und  wenn  es  sich 
auch  Tnn  den  andern  Stellen  desselben  Knoeliens  immerhin  noch  durch 
einen  etwas  dichtem  Oan  unterscheidetj  sn  igt  es  doch  seiner  Textur  nach 
2u  den  spongißsen,  nicht  zu  den  compacten  Knochen  zu  z^lfin.  Wie  b«i 
alten  Leuten  das  Knochenmark  gewöhnlich  eine  grossere  Menge  fettiger 
Substanz  aufnimmt^  so  ist  es  aaeh  im  fallus.  Ja  es  kommen  aogar  FfiJlc 
vor^  dass  das  Innere  einer  Callusmaese  fruher  fettig  degenerirt  als  der 
übrige  Knochen. 

Ob  bei  diesem  Porüswerden  des  CalluB  in  den  Markhilhlcn  der  beiden 
Bruchstücke  eine  Cooimunication  durch  Goßfese  eingeleitet  wird  oder  nicht, 
das  ist  so  ziemlich  gleichgültig  und  mehr  nur  Gegenstand  einer  wissen* 
Bchafllichen  Neugierde  als  sonst  von  theoretischem  oder  praktischem  Interesse, 
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Ditiser  Vui-gaiig  dtr  Verliuilim^  dvr  KjiücliönbillcLe  ist  durali  nicht 
ganz  Datui^gfttreue  und  aufmerksame  Beobachtungenj  wie  ea  scheint,  nnnd- 
tliiger  Weise  complicirt  djirgeateilt  worden* 

StAit  die  Knocliennarbe  mit  einer  anduvn  Narbtj  ^u  vürgleicheu,  wu 
ja  auch  die  giwzQ  Narbenmasäe  entweder  in  sehr  kurzer  Zeit  oder  auf 
oinioül  gebildet  wirilj  und  ilire  Verwandiiiat^eii  erat  idtmäli^  vornimmt,  und 
ZWÄT  so,  dass  diese  Verwandtungen  aueli  nur  Bchrittweise  im  Räume  vor 
sich  gehen,  glaubte  man  in  der  Vernarbun^'  von  Knochen  einen  eigentliUm- 
liclteu  Vorgang  entdeckt  ku  haben  und  entwickelte  die  Theorie  eines  dop- 
pelten Ca!Ut9,  eines  provisorischen  und  eineä  definitiven,  von  denen  sich 
der  zweite  auf  Kosten  des  ersten  entwickeln  aullte* 

Die  Natur  hat  um  diese  Treuunug:  nichts  gewusst  Der  Knorpel  iat 
nicht  proviaoriöcherj  der  Knochen  nicht  definitiver  Callus,  sondern  die  Bil- 
dung des  zur  Vernarbnug  beatimmten  Produktes  erfolgt  in  kurzer  Zeit, 
die  Umwandlungen  diese»  Produktes  iu  die  knücherne  Narbenmasae  dage- 
gen nimmt  eine  geraume  Zeit  in  Anspruch  und  erfolgt  nur  allinUlig,  In 
dem  Verhältmase  alB  die  OsBlfipation  vurschrcitetj  wird  die  Masse,  ans  deren 
Umwandlung'  der  Knochen  allni^ltg  entsteht,  verschwinden^  und  bo  mag  es 
den  Anschein  gewinnen^  als  habe  die  eine  Substanz  die  andere  verdrängt. 

Eine  andere  Ansicht  iut  die  Über  die  Hxjlh^^  welelie  die  Beinbaut  bei 
dieser  Uegeneration  Ubeniimmt»  Das  Exsudat,  welclies  später  verknücliert, 
lagert  sich  allerdings  oft  zwischen  Beinhaut  und  Knochen,  oft  aber  auch, 
ja  BO^ar  Itlr  gewöhnlich  auf  die  fiUäscre  Fläche  der  Beinhaut,  utul  erst 
aUmitItg  gelangt  es  nach  dem  Verschwinden  der  trennenden  Beinhant- 
schichte an  den  Knochen  selbst,   mit  dem  es   schliesslieh  verwuchst. 

Man  hat  ferner  die  Ansicht  auf^j'-eatcUt,  dass  die  Knocheumasae  von 
einiger  EDtTemung  gegen  die  Stelle  des  Brucljcs  hinwachse,  umzieh  an  die- 
ser zu  einer  die  Bruchenden  vollständig  nrnschlios senden  Kapsel  zu  ver- 
binden. Auch  diese  Ansicht  ist  unrichtig,  die  Verknöcherung  beginnt  aller- 
dingö  zuerst  oft  in  den  an  den  Bruchenden  entferntem  Stellen  und  nithert 
sich  erst  allmSlig  diesen*  Aber  dieses  Näliern  ist  kein  Vorwachaen  gegen 
die  Brüchenden,  sondern  nur  das  allmälige  Oasificlren  einer  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  längst  vorhandenen  Masse  ^  die  auch  in  keinem  Zeiträume 
j|Hb  in  der  bemerkten  Richtung  vorgeschoben  hatte,  »ondem  immer  an 
Ort  und  Stelle  entstanden  war.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  Wachsen  des 
Callas  in  querer  Richtung.  Es  sind  nicht  zwei  Callusmasscn,  eine  äussere 
den  Knochen  umgebendej  eine  innere  aus  den  Markliühlcn  hervorgewach- 
aene  Calluamasse  entstandi'n»  sondern  allenthalben  tritt  das  oesißcircnde 
Produkt  auf,  selbst  aus  den  BnichrJindern  des  Knochens,  wenn  gleich  aus 
letztem  nur  spärlich;  denn  wfire  diess  nicht,  so  würde  ein  Verwachsen 
der  Bruehenden  mit  der  CidltiBmaaao  zü  den  Unmöglichkeiten  gehören,  die 
Bruchenden  vielmehr  wie  fremde  Körper  blos   in  dem  Callus  stecken  blei- 
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tien,  ohne  ftn  dtinsolbcD  luiziiwatihscü.  SpKHirfier  allcrdingH  g^acbielit  die 
Exsuclation  vom  Knochen  als  von  dessen  hant&rtigen  lJeberzlIg«n.  Der 
Su£8ere  und  der  innt^re  Catlus  haben  daher  nicht  gegen  einander  zu  wach* 
Ben,  um  endlldi  zDBammenziivrachBen^  Bondem  jeder  entwickelt  aich  an  Ort 
und  Stelle  tind  ht  die  Entwicklung  fertig^  so  iat  auch  die  Verwachgang 
Aller  Tlieile  des  Callua  von  selbst  vollendet. 

Ueberhflupt  fehlt  man,  wenn  man  in  dieser  ganzen  CalUiaentwiokliing^ 
einen  von  der  physiologischen  Entwicklnng  verachict^enen  Process  finden  will. 
Der  Gang  der  ganzen  Exsudat-  nnd  Knociienentwicklung  kann  Wbii- 
gens  durch  viele  Omstilnde  bceintrfiehffgt  werden,  welche  man  als  Anoma- 
lien  der  Callusbildung  beschrieben  hat. 

Statt  einer  Eisudationj  welche  im  Stande  wäre  zu  verkncJchem,  bil- 
den sicli  Pro<lnkte,  die  entweder  ganz  flüssig  bleiben,  wie  Eiter,  Jauche, 
oder  zwar  fester  werden,  oime  sich  zu  organieiren^  wie  Tuberkelsubstanz, 
oder  Produkte  welche  awar  organisirt  werden  können,  aber  nur  eine  wei- 
che  Fasermasse  darstellen;  oder  es  bildet  sich  zwar  an  einigtn  nicht  aber 
an  allen  Stellen  Knoelien,  und  der  in  Gang  gobraebte  Ossificationsproceas 
wird  nach  einer  langem  und  kurzem  Zeit,  sei  es  aus  allgemeinen,  sei  os 
ans  besondem  GHInden,  unterfjrochen. 

So  bildet  sich  daher  oft  nur  eine  diinne  Knochcnrinde  nnmittelbar 
an  den  Bruchenden,  aber  nicht  hinreichend  und  nicht  zusammon- 
hängend  genug,  nm  die  Verbindung  der  KnochenstWckc  bewerkstelligen  zu 
künnen;  oft  bildet  sich  nur  eine  von  dem  Knoehenstückcnde 
abstehende  KnoehensehaJe  (f  b  d  in  der  beÄcichneten  Figur) 
aber  der  zwiacheu  ihr  nnd  den  Bmchstllcken  befindliche  Raum 
ist  mit  weichem  Prcidiikto  vollgefilllE;  oft  ist  diese  Schale  noch 
ohne  eigentliclien  Zusammenhang  und  z.  B.  an  der  Stelle  o, 
I  an  dem  Punkte  wo  die  Oaaiftcation  zuletzt  eintritt,  noch  unter- 
brochen,  und  zwar  entweder  im  ganzen  Umfange  des  Bru- 
ches oder  nur  an  mehreren  8tellcn  der  Circumferenz ;  oft 
bildet  sieh  zwar  aussen  um  die  BruehstUeke  einß  Knochen* 
neubildung  (in  diesem  Falle  nioiöt  nur  von  spongiüscr  Tex- 
tur) welche  über  die  Bnichonden  hrUckenartii?  hinllberzieht  und  sie  an 
einander  leihet;  aber  innerhalb  dicHer  ealU>6en  AusBensubstanz 
bleibt  der  Zusammenhang  der  Knoelu'n  dennocti  unterbrochen 
wie  diesB  an  der  beigegebeuen  Figur  ersichtlich  ist,  Dieeer 
letzte  genanEite  Umstand  ist  sogar  Kegel  bei  der  Verbeilimg 
der  Brüche  an  dtlnnen  und  spongiösen  Knochen.  In  dieser 
Weise  z.  U.  habe  ich  Brilche  des  Stemums  heilen  sehen,  wenn 
die  Driichendcn  dabei  sich  genau  berllhrten,  ferner  Brilche  der 
nippen  unter  dongelben  Bedingungen.  Hei  den  gerin^^en  An- 
fcnderungen,    welche  die  Natur  an  die  ÖtÄrke  dieser  Knochen 
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fltelU,  irirJjt  tlieöt:  Art  von  Vernarbuiig  liin;  an  andern  Knocbtsu^  wie  den 
röhrigen  ExtremitÜtskiiocheu  dagegen  wftre  diese  Art  von  Vomarbung  im 
liOchsten  Grade  un^retingend,  was  sich  Ubrijü;ena  von  Bellst  verstellt. 

Ocfter  bemerkt  mau  auclij  dasa  diu  Knücbciimitsse  üborhiiitpt  nur  an 
dem  üinem  ßruehende  nicbt  aber  an  beiden  eich  aiiBbildet^  oder  daea  der 
(!n.llu8  UbefhaTipt  spon^fia  bleibt  \u  e.  w.  Zuweilen  werde»  die  Lücken  des 
»pongiösen  Callua^cwebos  aucb  mit  einer  andern  ala  einer  ossiticirenden 
Masse  gcfllUi,  (lud  bi^i  attoii  )*ersönen  habe  ich  in  den  Maachon  einoa  pi>rö- 
80O  CalluB  biTCtta  Markscliwümm  ^^eftinduu. 

Eine  gewisse  BerUlimthüit  haben  sicli  diu  BrUelm  den  HdK^nkeUialsee 
wet^n  der  selten  vorkoramcnden  Heilung  erworben.  leb  Ijabe  keinen  Fall 
von  g^ehcilten  Scbenkellialslirucli  ^eaeben,  vorauagesetat,  dasa  der  Bmcb 
ein  wirklich  vollstündiger  gewesen. 

Es  fehlt  hierbei  zwar  nicbt  an  olnei-  Knoelienuoubildung  an  dum 
nntern  Bmcheude,  das  ubere  Urncliende  da^^'egen  bleibt  vollkommen  theU- 
namalos  und  gebt  einem  allmäligen  Sciiwundc  entgegen.  Zuweilen  umgibt 
die  am  untern  liruohende  i^ntatandene  Knoribenneubildung  kelebartig 
nidchte  ic:li  sagen  daa  obere  Bruobende;  Fasennaese  lütbet  dieBi^a  letztere 
aucli  wob]  an  ih\s  elftere;  von  eint^r  Verwachsung  durch  Knochenraasae 
ist  aber  nicht  dre  Rede. 

Dagegen  gibt  m  tlieilweiae  TreEiUiuigen  atu  ^eheukelbabe,  welche 
vielleicht  im  Leben  ganz  das  Bikl  einer  cxjmploten  Trennung  geben  und 
daher  die  Meinung  veranlassen  kfJnntenj  daaa  eine  Ueüung  eines  ScbenkeU 
Ijalsbruches  vorliege.  Man  bemerkt  zuweilen  eine  derartige  Knickung  dea 
Öcbenkellialses  in  der  Nsbe  aeiuer  EiiiiDflanzung  in  den  Körper  vom 
Schcnkelbcine,  daea  sich  der  Hals  unter  einem  rcciiteD,  ja  sogar  nach 
unten  spitzen  Winkel  an  den  KiSrper  des  Schenkelknochena  anlegt  Diess 
geschieht  aber  nicfit  durch  eine  ZerreiKsung  der  obem  Fljicbe  oder  Peri- 
pherie deg  HalBen,  sondern  daduiThj  daaa  der  untere  Tlieil  den  Halsea 
dort  wo  er  zum  Schenkelbein  hinzutritt,  in  den  Schenkelknoehen  hiuein- 
gedrilckt  wird.  Durch  die&e  Stellung  des  Ilaleea  wird  die  Estremitüt  nicht 
nnbedeuteud  verkürzt,  was  leicht  tmt  AnnaJjme  eines  Schenfcelhalsbruehcs 
verleiten  kann. 

Diese  Vorgänge  finden  stclj  übrigens  auch  an  andern  Knochen,  wenn 
der  Bruch  in  der  Nähe  ilirer  Knden  erfolgt  und  namentlich  die  üruch- 
enden  so  !>ehmal  sind,  das»  eine  Berührung  derselben  nicbt  möglich  wird. 
Ich  habe  Brüche  an  dem  Akromium,  an  der  Spitze  des  Procesaus  cora- 
Coidcus,  Quer-  und  Sehiclbritche  tlber  dem  ProcesBns  cubitaÜH  ossia  bra- 
ehii  gesehen,  welche  gnnz  das  Schick&al  der  SchcnkelhaUbrUche  theilten, 
ungeachtet  sie  bei  jungem  Individuen  vorgekommen  waren.  Die  Gründe 
des  erfolglosen  Heilungsversuches  Hegen  hier  ztemtich  deutlieh  zu  Tage 
und  man  bat  «elbat  nicbt  BOthwendig  den  CoAtact  mit  der  Synovia,  eine 


328  ^ 

bcEicndere  Mürbheit  der  Knochen  u.  b^  f.  als  Ursachen  des  MiEsUngenB 
anzunehmen.  Die  spärliche  Zufuhr  von  Emalmingamasae  an  die  gegen 
das  Knocbeneüde  gelagerte  Bruchstelle,  tlte  Schwierigkeit  einer  zur  Hei- 
lung ni)thigeii  Fixation  sind  hinreieliende  HeminJii&Bej  die  Anweaenheit 
der  Synovia  spielt  dttbei  wohl  kanm  eine  Rolle. 

Die  Sache  Ändert  alch,  sobald  der  Briicli  an  einer  Stelle  auftritt, 
die  Kwar  nocli  immer  in  der  Nähe  des  Gelenkes  sieh  tiudetj  aber  ficbou 
der  Art  ist,  dass  das  eine  BnicbeDde  vön  seiner  Emührungsquelle  nicht 
gänzlich  abgeschnitten  ist-  Geht  ein  Bruch  am  ScheukelLalsc  z.  B.  hart 
an  der  innem  Seite  des  grossen  Trocbanters  vorbei,  in  der  Richtung  gegen 
den  kleiiiCD  TrochantcTj  bo  erfüllt  er  diese  Bedingung,  und  derartige 
GrUche  findet  man  dann  auch  ziemlich  häufig  gebeilt.  Ich  habe  Brticbe 
durch  das  untere  Ende  des  Brachiunas  eintreten  aehen^  die  kaum  3  Quer- 
finger übor  dem  Gelenke  lagen  und  vollkommen  geheilt  waren;  ebenso 
Brüche  durch  die  Tibia  in  der  Höhe  von  2  Querfingem  Über  dem 
M&Ueolus  internus. 

Findet  der  Bruch  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  Statt,  so  greift  die 
Entzündung  leicht  in  das  Gelenk  selbst  ein,  und  eine  Ankylose  ist  die 
Folge  dieser  Entzündung. 

Eine  sehr  häufig  vorkommende  Erscheinung  Ist  die  Bildung  eines 
falschen  Gelenkes.  Man  ündet  es  meist  an  langeuj  dflnnen  oder  schmalen 
Knochen,  wie  an  den  Hippen.  Wäljrend  in  diesen  Füllen  die  Oaaification 
an  den  BnicbslÜcken  ganz  regelmäsBig  von  Statten  geht,  wird  sie  nur 
an  der  Brucbetelle  selbst  nicht  vollendet  und  hier  bildet  sich  eine  laser- 
artigo  Neubildung  aus,  welche  Übrigens  in  einigen  Fällen  so  fest  und 
straff  bindet,  dass  man  selbst  bei  der  LeicheuuiiterBuchung  erat  nach  vor- 
geDommener  Maceration  den  Zustand  zu  erkennen  vermag.  Ich  glaub« 
Übrigens,  dass  auch  diese  falschen  Gelenke  mit  den  Jahren  ebenso  gut 
verecbwinden  können,  wie  die  falschen  Ankylosen  in  wahre  zuletzt  umge- 
wandelt werden  können. 

Wenn  zwei  nebeneinanderliegende  Knochen  zugleich  brechen,  so 
erhält  nattlrlicb  jeder  Knochen  seinen  Callua,  aber  zugleich  stehen  beide 
Callna  durch  eine  dUnne  Knochenschiciit  mit  einander  in  Verbindung.  So 
wenn  zwei  Übereinanderliegende  Rippen  an  gleichen  Stellen  gebrochen 
sind,  oder  wenn  der  Bruch  durch  beide  Vortlerarm*  oder  beide  Unter- 
Bchenkclknochen  gegangen  ist. 

Ist  bei  einem  Bruche  eine  Splitterb tldnng  eingetreten,  so  findet  man 
nicht  selten  eine  Anheilung  dieser  Knochensplitter.  Erforderlich  ist  dazu 
nur,  dass  die  Splitter  nicht  zu  klein  sind  und  mit  dem  Knochen  in 
unmittelbarer  BerÜhnmg  bleiben*  Das  Anwachsen  der  Splitter  geschieht 
selten  regelmässig,  meistens  erscheinen  sie  gegen  ihre  frühere  I^ago  bedeu- 
tend verschoben,  and  bilden  an  dem  Callus,  in  den  sie  dann  eingeBchlossen 
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werden,  nicht  SElten  liervorragende  Spitzen,  deren   Kinder   übrigens  ancb 
eine  Äbraudung  erfalfl'eii  haben. 

lat  eine  Verschiebung  der  BmehatUcke  eingetreten  —  nnd  bekannt- 
lich  kommt  dieses  hiiufig  vor  —  thuiii  geht  der  HeilungBprocess  in  glei- 
cher Weiße  der  Hauptsache  naeb  von  Statten,  wenn  sich  dabei  die  Bruch- 
enden berühren.  Die  Berührung  geschieht  entweder  ao,  da?8  die  beiden 
Knochen  der  Länge  nach  sich  pai^allel  au  einanderla^m^  oder  dadurch, 
dasB  ihre  Längenacheen  spitze  Winkel  mit  einander  eiuscliließfienj  und 
tw&r  wieder  in  der  Weise,  daea  eie  sich  dabei  entweder  vollkommen 
berUhrenj  oder  so,  dafis  die  Enden  der  beiden  Knochenstücke  von  ein- 
ander et^aa  abstehen. 

Ist  die  Berührung  eine  vollatÄndlgej  so  ist  der  HeilungsproceBB  ein 
eehr  einfacher. 

An  der  Stelle,  wo  sich  die  Knochenstficke  mit  ihren  SeitenSächen 
bertlhren,  ist  natürlich  die  Beinhaut  beider  Stilcke  nnverechrt  und  ca 
liegt  somit  Beiahaut  an  Beinliaut*  Die  Markhöhlen  der  beiden  Bmch- 
stttcke  scbliesaen  sieb  nun  ganz  in  derselben  Weise 
wie  wir  dies  nach  Amputationen  finden  ;  dort  wo  die 
beiden  Knochen  mit  einander  in  Beriihrung  stehen,  ent- 
wickelt sich  ein  ossificirendea  Produkt,  welches  nach 
dem  endlichen  Verachwinden  der  Beinhant  zuletzt  m 
Berührung,  dann  in  eine  vollständige  Verbindung  mit 
den  beiden  Knochen  tritt,  zwischen  denen  es  sicii  ent- 
wickelt hatte.  Nach  vollständig  bewerkstelligter  Heilung 
hat  der  Durchschnitt  des  Brnchea  die  in  der  beigege- 
benen Abbildung  angegebene  Form,  Waren  die  beiden 
Knocheneuden  unter  einem  kleinen  Winkel  gegenein- 
ander verschoben^  jedoch  so,  daes  eic  einander  noch 
immer  nahe  genug  lagen,  um  überhaupt  anheilen  zu 
künnen,  so  bildet  der  Callus  die  in  der  zweiten  der 
neben  befindlichen  Abbildungen  dargestellte  Gestalt.  War 
aber  die  Winkelstellung  eine  stfirkerej  ao  ist  auch  diese 
Form  nicht  mebr^  sondern  jedes  Bruchende  vernarbt 
ungef^r  in  der  Art,  wie  diesa  au  amputirten  Knochen 
gesehen  werden  kann^  und  nur  dort,  wo  beide  Knochen  ßich  unmittelbar 
berühren,  ist  eine  Verwachsung  durch  eine  callöse  Knochenmasse  wahr- 
zunehmen. 

Interessant  ist  hei  der  spätem  Metamorphose  des  Knochencallus  der 
Umstand,  dass  das  ganze  CaÜusstück  a  b  welches  anfangs  die  beiden 
Markhl>hlen  m  n  von  einander  trennt  und  dieselbe  compacte  Textur  bcBass 
wie  die  compacte  Knochenrindc  der  beiden  sich  berührenden  Stücke,  all* 
mäljg  sich   auflockert^  und  ilass  ein  gleiches  auch  mit  der   KBOcheurinde 
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fielbßt  gefichiebt,  dm  lui  diust^ii  Cullua  hkU  aimMWmty  sa  dass  die  Miirk 
liöhle  m  und  n  nun  nicht  mehr  durch  eine  compacte^  sondern  durch  eine 
spoT^giOse  Maast?  von  oinander  gi^'scliipflen  sind.  Immerhin  ist  diese  epon- 
giOse  Masse  Dicht  in  dem  Grude  porös,  wie  dfta  spongiösc  Gewebe  der 
Markhöldon  seihst,  aher  doch  porüs  g^nu^,  um  an  der  Änflockernn^  der 
ursprünglich  compacten  Rinde  nicljt  weitere  Zweifel  aufkommen  zu  lassen. 

Findet  die  Verschiebung  der  Hrnchenden  bei  paralleler  Lage  Ihrer 
Achsen  statt,  so  ist  die  Veraclnehimf^  nicht  «elten  sehr  bedeutend  (ich 
sah  Verschiebungen  von  melir  denn  3"  LiCnge);  findet  sie  dagegen  unter 
einem  spitzen  Winkel  der  Art  stutt,  dasa  die  Knochenenden  etwas  von 
einander  abstehen,  dann  ist  die  Vereehiebung  gewöhnlich  nicht  so  bedeu- 
tend; Umatfiude  die  sich  wol»l  ziemlich  leicht  erklären  lasaen. 

IntcresBiint  ist  es,  dass  zuweilen  nach  einer  im  Uebrigen  ganz  wohJ 
gelungenen  Heilung  eines  Knochenbruches  eine  Verkrümmung'  des  Extre- 
mitfitenknochens  unter  einem  Bogen  der  Art  wahrgenommen  werden  könnej 
dasB  die  Bnichstclle  die  Stelle  der  grilseten  AiiebiDgung  ist. 

Die  Brtlche  an  platten  Knochen,  wie  namentlich  den  Schfidelknoeheo, 
Sind  Wühl  meistens  mit  einer  mehrfaclien  Splitterung  der  Knochen  ver- 
bunden. Ich  habe  In  diesen  Fällen  einige  Male  Verwachsung  eintreten 
sehen  ^  die  trotz  der  aahlreichen  vorhandenen  Spiitt^^r  doch  als  eine  ziem- 
lich gelungene  bezeichnet  werden  mufls. 

Es  ist  woJil  selten^  dnss  die  zerRplittei'ten  Knoeheii  wieder  gan£ 
genau  in  thrc  frlllierc  Lage  gebracht  werden;  Iiaben  sie  sich  auch  nicht 
nach  der  Fläche  in  der  sie  frillier  la^en  verschoben,  so  sind  doch  selten 
raehr  alle  Knuchenspliiter  in  demaelhen  Niveau.  Dort  wo  sieh  die  Ränder 
der  Knochensplitter  berührenj  bildet  sich  auch  nicht  immer  eine  voll- 
kommene Berlihrnngj  sei  ca,  dass  diese  durch  die  vorausgegangene  55er- 
eplitleruifig  des  Knochens  schon  von  vornlicrcin  unraiiglißh  gemacht  wurde? 
oder  dasH  späteie  Umstiinde  ihren  Einflufts  in  dieser  Rjclitung  nicht  ver- 
fehlten. Die  Stelle  an  der  die  Bniehsttleke  der  Knochen  verwachaenj 
bietet  dalier  häufig  grosse  UnregelmÄssrfsjkeiten  dar;  war  die  IleiluBg  eine 
vollständige,  so  zeigt  sich  an  der  Stelle,  an  welchen  die  KnochenrSnder 
zusammenwuchsen,  eine  verschieden  verlaufendei  bald  mehr,  bald  minder 
tiefe  Rinne;  war  die  BerHhniDg  eine  minder  voHE^t^Jidige,  so  wird  die 
Rinne  breiter  und  llbergeht  allmfilig  in  eine  klaffende  Spalte,  deren 
Binder  abgerundet,  deren  Foim  unregelrafiesig  istj  die  aber  selbst  wieder 
mit  Fasermasse  UberbrUekt  ist.  Hebt  sich  ein  Knochensplitter  etwas  mehr 
als  die  übriKe«!  so  verliert  auch  er  nach  und  nach  seine  scharfe  Umran- 
diingj  und  wenn  er  sieh  tlber  einen  andern  Splitter  leicht  hinüberlegt 
(die  Verschiebung  bctrifgt  natürlich  kaum  mehr  als  einen  Bmchtbeil  einor 
Linie,)  bO  verwachsen  auch  wf^hldic  Ilbereinanderliegenden  R^ludor.  Merk- 
würdige bleibt  ea^  dass  bei  platten  Knochen  die  Btelle  an  der  die  Knochen 
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durcli  eine  liijjne,  an  den  ßährenknocLen  daiß;egeD  durch  eine 
meLr  minder  bedenteuilG  ÄDSchwellaog  sich  bemerkbar  mncht» 

An  platten  Knochen  wie  namcDtlich  den  Sdiüdelknochen  wird  bei 
einem  SpUtterbriidie  zuweilen  ein  Stück  der  äueaem  Knochenrinde  abge- 
sprengt, 80  da£a  däS  echw^toimtge  Qewebc  offen  daliegt.  Aueh  hior  bildet 
sich  eine  Narbe,  indem  die  OberHäcbe  des  Knochens  sich  allniälich  mit 
einer  feinen  Rindensubataiiz  Überzieht,  welche  aber  weder  die  Glfitte  der 
alten  Rinde  noch  die  Dicke  derselben  besitzt,  daher  auch  die  Narbe  immer 
%'€rtieft  erscheint  einer  Geschwüi^narbe  nicht  unähnlich;  von  Verwechs- 
Iiingen  mit  einer  aolchen  schützt  nur  geaaue  Berlickaichtignng"  aller 
Momente  und  eine  genaue  Kenntniss  des  ursprünglichen  Äusaehena  der 
Woßde  Reibst. 

Tritt  zum  Bruche  eine  Necrose  oder  eine  Eiterung  hinzu,  so  ver- 
laufen erst  diese  bevor  die  Verwachsung  der  Bruchstücke  erfolgt;  diese 
Umstände  erschweren  und  verzögern  daher  die  Heilnngj  unToÖglirb  wird 
si«  dadurch  nicht. 

Bei  Schusswunden  in  Knochen  kommt  ea  auf  den  Grad  und  die 
Art  der  Zereti^rang  an,  ob  und  wie  die  Vemarbnng  vor  eich  geht 

Zuweilen  sind  die  Schusswunden  mit  bedeutendem  8ubstanzveHiiBt 
und  mit  Zerschmetterung  der  Knochen  verbunden ;  in  diesem  Falle  ver- 
halten sie  Bich  wie  coraplicirtc  KnochcnbrUche, 

In  andern  FäUcn  bildet  die  Kugel  einen  regelmäseigen  Bchu&skanal 
in  oder  durch  einen  Knochen  z*  B*  einen  Estremitütsknochen ;  dann  bleibt 
der  Kanal  oder  die  Lücke  im  Knochen,  nur  echliesst  sie  sich  durch  eine 
täarige  Neubildung,  itire  Rander  vernarben,  d.  h,  sie  bedecken  sich  mit 
einer  glatten  dltnnen  Kinde  und  runden  sich  ab,  Meislena  tritt  eine  aus- 
gedehnte Entzündung  am  beleidigten  Knochen  hin^u  in  deren  Folge  aich 
dieser  über  und  über  mit  Oateophyten  bedeckt. 

Zuweilen  bildet  sieh  in  Folge  eines  Sehusaea  eine  rundliche  Ver- 
tiefung an  der  OberÜachc  eines  Knochens  ^  z.  B.  an  einem  ßühreuknoclien. 
Dieae  verschwindet^  wenn  die  Schueswande  heilt  nicht  wieder,  vernarbt, 
aber  indem  sich  ihre  Ränder  abrunden  und  mit  einer  dünnen  glatten 
Knochenrindo  Uberhüuteu,  die  wieder  von  einer  callösen  FaseiToasae 
mit  der  sie  innig  zuaamnienhängt,  bedeckt  ist  Im  Umkreise  von  einigen 
Linien  tun  die  verletzte  Stelle  erhält  der  Knochen  eine  compactere 
Textur. 

Bruche  an  den  Knorpeln  z.  K  au  den  Hippenknorpehl  verhalten 
sicil  anders  ala  KnoehenbrÜche,  Verwachsen  der  Bruclienden  tritt  nfimlich, 
(so  weit  meine  Ed»lirung  reicht,  und  diese  ist  hierin  aUerdtnga  nicht 
groBii)  nicht  ein;  d.if^igen  werden  die  Bnichenden  durcli  daa Periehondrinm 
(das  alte,  oder  ein  neu  entHtandcncB)  fest  genug  an  einander  geheftet  um 
bcdfiotende  Verschiebungen  nicht  zu   gestatten.   Innerhalb   dieser   fasrlgen 
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Kapsel  rnnden  sich    die    BrucljstUcke    der   Kjiorp*^!   ab,   ^Üitt^n   sich    und 
bilden  auf  diese  Weise  eine  Art  falschea  Oelenk, 

8cbrott8ch1l&se  dringen  entweder  blosa  an  die  Oberfläche  des  Kno- 
chens   oder  boi   nicltt   sehr   barfen  Knochen   auch    in   die   Substanz   ein* 

An  der  Oberflitohe  des  Knocbenß  werden  die  Sebrottktimer  von  einer 
fafirigen  Neubildung  bedeekt  und  umsponneuj  und  bleiben  in  diesem 
Zustande  liegen. 

In  der  Subetanz  des  Knochena  werden  eic  von  Knochcnmaase  diebt 
tunsclilossen  und  bleiben  in  deraclben  unbeweglich  liegen.  "Waren  viele 
Scbrottkitmcr  Über  eine  kleinere  FlÄclie  vertbeiltt  bo  wird  der  Knoehen 
wohl  Gtw&B  eotnpaeter;  eine  anderweitige  Veränderung  bemerkt  man  nicht. 

In  derselben  Art  heilen  ancli  andere  fremde  Körper,  wie  z.  B.  Etaen* 
stUoke,  ßleikDgi?ln  in  die  Knochen  ein.  Dringen  sie  oberflächlich  ein,  so 
bleiben  aie  zuweilen  liegen,  ihre  Ränder  werden  von  Knochenneubildung 
leieht  bedeckt,  und  sie  werden  hierdurch  so  feat  eingekeitt,  das3  sie  ganz 
unbeweglich  liegen  und  auch  nach  der  Maceration  nicht  entfernt  werden 
können. 

Die  Trennungen  des  Znsammenhanges,  welche  durehKrankh  citen 
hervorgerufen  worden,  führen  veracliiedene  Namen,  wie  Bpontane  Tren- 
nung oder  Bruch;  Ejcfoliatlon  oder  Necrose  und  Geachwtlr;  Perforation 
durch  Atrophie. 

Sogenannte  spontane  Brtiehe  findet  roan  nach  Entzündungen  und 
vor  allen  nach  Ablagerung  von  Krebamasse  in  den  Knochen. 

Ich  habe  auch  einen  Fall  an  einem  lebenden  Mädüben  beobachtet, 
wo  weder  die  eine  noch  die  andere  Ureache  wahrgenommen  werden 
konnte^  der  Bruch  nichts  desto  weniger  ein  vollstiinrtigcr  war.  Das  Mäd- 
chen fitarb  nicht  und  so  blieb  mir  der  Fall  gans  ratb&elhall,  mithin 
spontan. 

In  der  Natur  der  Sache  Hegt  oa,  daßs  man  nach  diesen  spontanen 
ßrilchcn  keine  Heilung  beobachtet. 

Perfoi^tionen  durch  Knochenatrophie  sind  bereits  oben  im  Vorbei- 
gehen berührt  worden.  Sie  finden  sich  als  gröBBCpe  oder  kleinere  LHcken 
meist  an  platten  Knochen;  oder  es  erscheint  nur  ein  Substanzverlua^ 
welcher  von  der  Oberfläche  eines  Knochens  eine  Strecke  weit  in  die  Tiefe 
geht,  ohne  dsss  der  Knochen  in  seiner  ganzen    Dicke   durchbohrt   wurde. 

Am  öftesten  bemerkt  man  vaUstündige  Durchbohrungen  an  den 
breiten,  platten  Knochen  in  Folge  des  hohen  Alters.  Der  Knochen  «eigt 
dabei  im  Allgemeinen  jene  VcrÄndernn^en,  welclie  bcreita  oben  ala  Attri- 
bute des  hohen  Alters  beschrieben  wurden.  Die  Dnrcbbohmng  zeigt  sich 
hierbei  meist  in  einem  oft  nur  papierblattdilnnen,  fast  durchsichtigen 
Knochenstucke;  natUrlich  sind  die  Ränder  der  Lücke  nicht  steil  abfallend 
sondern  allmälig  aufs  feiuBte  zugescbärft;  die  Knocbenmcke,  ohne  gerade 
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T«gelmtisBi^  rtmd  zu  sein,  doch  so,  daae  rundliche  Formon  vorwalten^  wiV 
z»  B,  eine  verscbicden  atisgeb lichtete  LUckc, 

Oft  sind  ntE^hrere  Lftckon  dicht  uebeneinauderj  oft  dagegen  besticht 
nur  eine  grössere  OefFnung.  Dasa  diese  Oeffnungcn  übrigens  mit  Haut 
und  Fjksennaese  bedeckt  und  durch  diese  geschlossen  sind;  das  bedarf 
keiner  ausführlichen  Änaeinand4;rsetztmg. 

Man  heobaclitct  diese  Erscheinung  an  den  SeiteQwandl>einen  und 
zwar  in  der  Gegend  der  eliemaligen  Tnbera  parietaUa,  dann  an  den 
Hinterltauptabeinen,  zuweilen  in  der  Tiefe  der  hintern  Schädelgruben , 
Bchr  hüufig  an  den  OrbiUddeckcn  ^  minder  häufig  an  der  GeeichtsäiCche 
des  Oberkieferbeines,  dann  zuweilen  bei  bejaljrten  Leuten  auch  am  harten 
Gaumen.  Endlicli  ist  noch  die  Darmbeinfläche  des  Darmbeines  dieser 
Dnrehbohrung  am  öftesten  ausgesetzt. 

An  dicken  Knoclien  kommt  es  bei  Äb-ophien  begreiflicher  Weise 
nicht  zu  voKstÄndigen  Durchbohrungen  des  ganzen  KnocheuB;  sondern 
nur  zu  Dorchlücheniugen  au  der  EindensnbBtanz.  Die  Riudensubstanz 
erscheint  in  diesen  Fällen  Überhaupt  so  dünn,  dass  sie  ganz  durchsichtig 
geworden  ist,  dabei  weicli^  so  dass  sie  sich  wie  feines  Papier  eindrücken 
Ütest  (nach  der  Maccration  im  höchsten  Grade  brüchig)  und  mit  iiazäh- 
Ugen  grossem  und  kleinem  Oeffnungen  versehen,  dui^h  die  man  in  das 
gleichfalls  sehr  grobzellige  Gewebe  im  Innern  des  Knocljcn  eindringen 
kann.  Diese  Oeßnungen  sind  am  frischen  Präparate  mit  der  Beinhaut 
liberkleidet,  welche  selbst  kleine  Verlüngeningen  in  dieselben  abgibt-  — 
Solcher  Art  sind  die  Atrophieen,  die  man  oft  an  den  Gelenksköpfen  alter 
Leute  wahrnimmt;  wenn  Knochenentzllndung  vorausgegfujgen  ißt,  wie  ich 
diese  mehrere  Male   bei    Ankylosen    nach   Verletzungen    beobachtet    liabe. 

Ganz  in  der  Form  ähnlich^  dem  Wesen  nach  gänzlich  verschieden, 
ist  jene  DurchlÜcherung  des  KnoclienSj  welche  man  bei  krebeischcn  Dege- 
nerationen des  Innern  vom  Knochen   beobachtet. 

Weichere  Krebsniaseen  lieben  besonders  die  markreichen,  v-ielwink- 
lieben^  spongiüsen  Knochen,  dann  die  Gelenfcenden  der  Rührenküochen, 
und  erscheinen  besondcra  gerne  an  den  Knochen  des  Hirnechüdels,  hie 
und  da  auch  an  den  Gesiehtsknochcn. 

In  diesen  Fällen  cr&ehcinen  sie  selten  als  eine  compacte,  in  steh 
JÜlge&cLlosseno  Masse^  sondern  entweder  alß  eine  ganz  flflssige,  oder  als 
eise  weiche  Masse,  deren  Umkreis  aus  dichtgedrängten  KntJtchen  von 
verschiedener  Grösse  gebildet  wird;  haben  sie  sich  einmal  »o  weit  ver- 
grSsecrt,  dass  sie  aus  dem  Innern  bis  an  die  Oberfläche  der  Knochen 
reicbeui  dann  beginnt  auch  die  Durchbohrung  der  letztem.  An  den  Scliä- 
delknochen  findet  man  dann,  und  zwar  raeiat  an  beiden  Flfichen  eines 
Knochens  gröeaero  oder  kleinere,  fast  immer  kreisrund  geformte  Stellen, 
An  denen  die  Knochenrinde  wie  ein   Sieb  von  zahlreichen  klolneUj  aber 
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nti  Grö&ee  unglekhen  Ocffiaiiiigfn  tlurcbbrochen  \&t  Gewilliiükli  alnd  ^e\t 
Boldjer  GiTippcu  und  Nester  vorLantka  üiul  ea  lassen  ßlcli  dann  alle  Sta- 
diL'Q  ilirer  Entwickelun^  vom  erstpii  Be^uncii  Mb  zur  weit  kläffcmk-ii 
Wuuile  stinlirun.  —  Di«  KnodJoa&ubBtanz,  wekbe  diese  Zwi8chenräun>e 
umgibt^  zeigt  oft  keine  weitere  anatoniiecb  nacbwcisbare  VerÄnderung,  oft 
dagegen  iet  eie  weich  und  wird  dureh  die  Hacx^ration  spröde* 

So  entwickeln  sich  Öflera  solche  fiiebförniige  Durchl(k;lK*rimgen  iiu 
Diirehmesaer  von  1  —  2  Zollen;  bei  einer  noch  ^rilsseni  Masse  de-a  Krank- 
lieiteproddkles  aber  nimmt  der  Subßtanzverlust  in  der  Kinde  dea  Kno- 
clieua  80  bedeuteDil  7M,  daea  nan  an  einer  weitem  OeJÜhnng  die  Krelis- 
masae  aiifl  dem  Innern  de&  Knociieua  bervorciuillt.  In  diesem  Falle  liat 
zwar  nocii  immer  die  Lücke  die  kreieüliidicUe  Gestalt,  aber  die  Ränder 
Bind  nieht  mehr  rcgelmiteaig,  an  einigen  Stellen  wie  angefresaen,  wie  aus- 
gebrochen  an  andern.  Man  siebt  dasB  das  Krankbeitsprodukt  inx  lunem 
des  Knochens  einen  weitem  Umfang  hatte  als  uaeli  Auesen  hm^  wo  ts 
durchbohrte,  denn  die  Händer  der  Substanz  sind,  wie  man  es  zu  nennen 
püeg^  unterminij  tj  d.  b.  der  Bnbetmizeüverlufit  reicht  an  dieaen  nicht  ßo 
weit»  wie   in  der  spongiüseu  Masse. 

Die  Grosse  des  SnbötxmzenverlusteB,  so  wie  seine  Form,  wenlen 
übrigens  erjst  dann  deutlich  siclitbai',  wenn  nuin  den  Knothon  macerirL 
Nichts  doatoweniger  hat  man  dieae  doreh  die  ALiceratiou  im  Knoclien 
hervortretende   Lücken  mit   dem  Namen   krebsiger    GleHcliwiire    bezeichnet 

An  den  Geßiehtsknoebenj  deren  unbedeutende  Dicke  die  Entwieklung 
von  Krebsmaßften  im  Innern  uich*  gesUttet,  geht  der  SnbatanzverUist 
mehr  von  auJ^&en  naeli  innen,  aber  er  hat  atieh  hier  dvn  eben  an^egvbe- 
neo  Charakler,  d,  h-  luieudlidi  kleims  alicr  oft  dieljt  K^-drängle  Vertiefun- 
gen nelimen  die  kleinen  itnd  kleineton  Ivrebsknoten  auf  auB  denen  eine 
gi^Bßcre  lO'irbamasse  au  bestehen  pflegt,  der  Substams Verlust  erscheint 
daher  bei  nicht  unbedeutend  grosäen  Krebsablageningcn  an  einer  oft 
krciainuiden  stelle  ala  eine  mit  khünen  GHIbehen  versehene,  seicht  ver* 
tiefte  Fläche.  Bei  bedeutend  grosaen  Ahh^i'i-itngcn  verliert  fiich  natUrlieh 
dioBc  Uef^eJnill8ftij;kcit  vollötiindig. 

An  den  Wirbeln,  an  wekhi u  Krelmablagtrunifeu  gleielifatl»  t»ft  vor- 
kommen; feilt  aucli  nicht  dna  Pordswerden  deit  Knochens  und  die  Durch* 
Ittchcnu)^  Boincr  DbeHhtehc;  nur  ist  die  ^anze  AH  der  Durchlöcherung? 
raindcr  regelmää&i|^  und  es  cr^ebeiuen  die  Löeliur  auch  nidit  ko  in  krcij^- 
rnuden  C!rupj)cn  gestellt,  wie  an   den  platten  Scliädelknoehen.  ^ 

Das  Ghnehc  pit  aucfi  ^on  den  üclenkakopfenj  auch  hier  ersulieiaeiL 
die  Kreb^mtiegi^n  im  Innern  den  Knoclien»  ineht  aU  eine  zui^inmonli^* 
gcnde  rundlieliG,  knotige  Subetanz,  sondern  sie  crflillcn,  einem  Milchfiafte 
nicht  un'üudie)i,  alle  Zwischenräume  des  Kuoehens  und  dringen  dureli 
uiusähligo  kleine  l*oi-en  an  die  Oherfli|ul|^  ilm  Kni'clK'iia*    KacH  der  Mace-, 


33fi 


I 


ration  erscheint  diei^e  iLtbcr  «iebftti'mi;.'  thirrtibroclien  nnr  in  ^ai\z  iinrr- 
gclinüßöi^er  Woisc,  an  eiiiifreii  Stellen  niilir»  nit  aiidciv  wi-ni^^cr,  liier  mit 
gTösserii,  ilort  mit  kleinem  OctTnungen  verzollen. 

Es  kt  aeiteii,  tlasa  die  M.irkKibren  i^öasoror  Knochen,  wie  des  Obcr- 

soTHSj  des  Sclifidelknorhcns   in  dioBpr  Wtiae  mifli  Aussen  (i^üllffnßt  werdon; 

ifttittt  lalch  eine  Krebsmasfle  dennoch  deu  Weg  entweder   in    eine  solche 

ll]Rrkh?ihlf,    oder  au3  dcreclbcn  htTauR,   8f>  gcacliielit   dies  in    einer  ejgcn- 

thlbnlichen  Art,  die   noch  später  erwJümt  wei-deii  »oll. 

Jede  Gcficbwulfit  imd  Jedes  Produkt,  wenn  ob  Arn  oder  in  dem 
Knochen  sich  entwickeltj  verankaat  zuletzt  eine  Trennung^  des  ^nzeii 
KnocheDS,  oder  eine  Durclibolirnng  einer  Lamelle  desselben,  oder  bedingt, 
went^tens  an  einer  Stelle  eine  Ausbühlung.  Han  nennt  einen  Bolcbon 
Substanzverhiat  einen  Knochendotritua  oder  eine  Atrophie  durch  Detritus, 

Die  GniSBO,  Form  und  Beedutflbnheit  einer  solcbeu  KnoehenlOcke 
ist  verschieden  nach  der  verschiedenen  GrUsse  der  erzeugenden  GeschwulHt, 
nach  der  verachiedenen  Form  der  letztem,  dem  vereeliledeneu  anatomi- 
sehen  und  pliysikaliadien  Verlialten  derselben,  der  llescbafleniieit  tles 
Knochena,  der  Dauer  der  Einwirkung  der  Krankheit  und  verechiedenen 
KebenutnsUinden, 

Bildet  die  GJeschwiilat,  duicii  deren  Kinwirkung  eine  öulcbe  Lttcke 
oder  Vertieftin^  am  Knochen  entsteht,  eine  gieaclilossene  Gorapacte  Maase, 
die  von  einem  glatten  dichtgewebten  ßa%6  umschlosacn  ist,  eo  sind  die 
ßänder  und  Flächen  der  KnoehenlUcke  platt,  so  tief  auch  der  Subatui- 
«enverlnst  in  den  Knochen  drin^^en  mac^.  Das  sponf^iöee  Gewebe  des 
Knochens  geht  immer  nfimlich  verlorenj  die  beiden  Rinden  doe  Kno- 
ehena  ualicrn  sich  dadurch  immer  mehr  und  mehr,  zuletzt  schmelzen  eiü 
vollständig  in  ein  einzi^ns  lllatt  Kiisammen,  welches  immer  dUuüer, 
glfitter  und  glÄnzender  wii'<i,  hi»^  os  (-luUich  nn  einer  stelle  vollkommen 
durchbohrt    wij-d. 

Oft  verbreitet  aich  oiue  Bolclie  Gesciiwiilst,  nachdem  sie  in  den 
Knochen  sich  cingel>eltet  bat,  in  der  spongiöscn  Substanz  etwas  weiter, 
und  entfernt  an  diesen  Stellen  die  beiden  Rindcnsehicliton  von  otnander, 
ao  daäH  die  Grübe  im  Knoelien  uri^owolinlich  tief  luid  die  glatteu 
Runder  dieser  Gmbp  nnterniinlil  iiiul  mehr  minder  steil  aufeerächtct 
crscheinon. 

Es  ändert  in  der  hache  niehtd}  ob  die  G^BchwuUt  eine  pulsirende 
^wesen  ist  oder  nicht,  Anenrj'smen  k<innen  die  ganz  gleiche  Form  dea 
SabBtanzverluBtes  erzeugen  wie  blaseiiartiVe  GeRchwülftte,  wonu  nur  die 
Utirigen  lkdinguni;cu  ühulteh  aml, 

Ist  aber  eine  deiarti^e  GeschwulBt,  mt^ge  ale  nun  bclsscn,  wie  tiie 
wollcj  nicht  mehr  eine  nb^^eselilüasene  Masse,  sondern  besteht  sie  ans 
mehreren    hrL^oklieb^'n,   weni^   mit    einander   znsammenJi^in^enden  Tfieilen^ 
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■wie  diesa  der  Fall  ist  bei  der  TuberkelmasBe,  oder  bei  Anütuysmen  dann 
wenn  der  Aneurysmenaack  an  der  dem  Knochen  anliegenden  Seite  bereits 
durchbrochen  ist  nnd  eem  Inhalt —  eine  bröckliche  wenig  zueammcnliSngende 
Masse  —  mit  dem  KnocIiDn  in  Berlllirung  tritt:  in  diesen  Fällen  wird 
die  KnnchenlUcke  nicht  allein  oinc  «ehr  unregelmüasige  Form  animhmen^ 
Bondem  ihre  Flächen  und  EKnder  zeigen  dann  anch  ein  sehr  ranhes 
Auseehen,  gleichsam  als  wäircn  sie  in  ätzenden  FKJsBigkeitcn  maccrirt 
worden.  Dadiu'ch  gewinnt  die  ganze  Reeorptionsflüche  das  Aussehen  einer 
Geschwürsfläclie  und  an  einem  macerlrien  und  getrockneten  Knochen 
wäre  die  Sache  überhaupt  eelir  Bchwer  eu  entacheiden. 

Ol)  nnn  aber  die  Absorbtionsfläclie  eine  Fläche  darstellt,  oder  ob 
fite  durch  mehrere  hervorragende  LeiBten  in  vereehiedene  Abtiieilungcn^ 
und  in  welche  ete  geschieden  wird,  dices  hüngt  hauptBÜchlicli  von  der 
Textur  des  Knochens  ab.  Knochen  deren  ßpongiösea  Gewebe  diurh  gr^B- 
eere  dickere  nnd  compactere  Scheidewände  selbst  in  mehrere  Theilungen 
zerMIt  werden,  milä&en  auch  in  der  Resorption  sich  anders  verhalten 
ala  Jene  Knoclien,  deren  Inneres  ein  ganz  gleichartiges,  netzförmiges,  aus 
sehr  feinen  Fasern  gewobenes  Gewebe  darstellt  Im  letztem  Falle  ist  die 
ReaorptioD8fl*£che  eine  einfache,  platte  FlSehe,  im  erstem  Falle  lat  Bio 
durch  Knochenleistchen  aelbat  wieder  in  mehrere  Abtheilungen  unter- 
Bchiedenr  dia  entweder  rundlicli  sind,  wie  an  den  Schädelknoehen,  oder 
länglich  rund,  oder  auch  polygonal,  wie  an  den  Wirbelköq)em,  bald  ganz 
einzeln  ßtehenj  bald  hingegen  eine  netzftinnlge  Ortippe  darstellen.  Daher 
Bind  auch  solche  Trennungen,  wenn  aie  auch  an  demselben  Knochen  vor- 
kommen, doch  verschiedenj  je  nachdem  aie  bei  jungen  oder  Älteren  Indi- 
viduen beobachtet  werden,  denn  die  Struktur  der  Knochen,  mit  der 
Bolehc  Formen  zaeammenhüngen,  ist  nach   dem  Alter   verschieden. 

Daa  Aussehen  Ändert  eich  bedeutend^  wenn  znm  Substanzenverlust 
noch  andere  Processe  hinzutrBten,  z*  B*  die  Entzündung  in  der  Umge- 
bung eincB  solchen  Subetanaverlustea  erscheint.  Die  Arten  der  Produkte, 
ihre  Formen,  Menge  n,  a.  f*  daa  alles  llbt  einen  bedeutenden  Einfluss 
aas  und  od  wird  es  dann  schwierig,  die  Ursache  de68elben  genau  anzu- 
geben. 

Man  hat  bei  den  Aneuryamen  sich  das  Zustandekommen  soIeJier 
Trennungen  in  anderer  Weise  gedacht^  als  bei  andern  GcschwülBtcn  wahr- 
BOheinlich  aus  dem  Grunde,  weil  man  dem  Einflüsse  der  Pulsation  eine 
EU  groese  Rolle  zuachrieb.  Der  Einflöße  der  Pulsation  ist  aber  gewiss 
nicht  hoch  an zubc hingen,  denn  auch  bei  jenen  Aneuryamen,  welche  aus 
verschiedenen  GrUnden  keine  Art  von  Pulaatiou  zeigenj  ist  doch  dit» 
Einwirkung  auf  die  Knochen  ganz  die  gloieho,  wie  bei  puleurenden  Ge- 
achwtllsten-  Die  Behauptung,  die  Natur  suche  der  pulsircnden  Geschwulst 
immer  eine  compacte  Knochenrinde  entgegenzustellen,   um  der  Zorstdrung 
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des  Knochens  entgegen  m  wirken,  gebart   in  das  Reich  der  HypotLesenj 
fUr  die  ea  eben  keine  beweisenden  Tliatsachen  gibt. 

Oefterß  finden  Bidj  voUatündige  Durch bohningeD  einzelner  Knophen, 
njr  die  ea  keinen  anatomiscli  nachzuweisenden  Grund  gibt.  Sie  erscheinen 
z*  Bi  am  Stcrnum  al3  rundliciie,  glattrandige  OefTimngen  ohne  weitem 
Charakter.  Ihre  Entstehung  ist  hochwalirschcinlich  aaf  die  Kntwtekctunp- 
licb te   t u ri\ ek/nfU}ire n . 

Ändere  Diirchbühriing^n  bald  auf  einer  bald  aber  auf  beiden  Knochen- 
tifeln  sind  das  Resultat  rerschiedener  Proceese,  die  man  mit  dem  Namen 
fleschwilr,  Necrose  u.  s.  f.  zusammenfaaat.  Die  KnochenBlückc  werden 
dabei  entweder  ranch  und  in  grOBsen  Massen  getrennt,  oder  die  Trennung 
erfolgt  nnr  langsam^  der  tägliche  Verlugt  an  Knf.ichenniaese  i^t  kaum 
mei'klicb  und  nar  die  Summe  aller  Verluste  bildet  endlich  eine  measharc 
CrrÜ89e.  Mag  sich  nun  aber  die  Sache  in  der  einen  oder  der  andern 
Weise  verhaltenj  ein  durchgreifender  Unterschied  besteht  hierin  nicht  und 
GcBchwtlr  und  Neeroae  sind  oft  nur  der  Form  nach  verscbiedenj  dem 
Wesen  und   der  Ursaehe  nach  völlig  daseelbe. 

Für  praktische  Zwecke  ist  es  aber  gewiss  wichtig,  zwischen  beiden 
Vorgängen  eine  Grenze  aufzuführen  und  dieselbe  so  lange  anziinehraon 
und  zu  vertheidigen  als  möglichj  oline  jedoch  deeswegen  die  Behauptuag 
aufsrnstellen,  dass  diese   Grenze  wirklich   vorhanden  sei. 

Ad  dieser  Stelle  handelt  es  sich  um  eine  kurze  Schilderung  der  ana- 
toDÜBchen  Yerändemngenj  welclie  diesen  Trennungen  des  Zueammenhanges 
der  Kuocben  vorausgehen,  sie  begleiten  und  nachfolgen- 

Diejenigen  Zerstörungen  der  KnochensubstaEÄ,  die  wir  Geschwüre 
nennen  [eine  Definition,  die  allen  Anforderungen  Genüge  leistete^  gibt  es 
nicht],  finden  wir  am  Öftesten  als  Ausgang  der  Entzündung. 

Ea  wird  sehr  schwer  sein,  den  Anfang  der  Knocl»enver8chwärung 
anzugebeü,  denn  wenn  wh-  den  Substanzverhist  sehen  können,  ist  er  bereits 
flchon  weit  fortgeschritten;  wie  wir  die  beginnende  Verschwlimng  von  einer 
Knochenerweichung  oder  von  einer  beginnenden  Knocheoatrophie  unter- 
scheiden sollen^  Ist  uns  unbekannt. 

Dicaer  Schwierigkeiten  ungeachtet  kennt  jeder  das  KnochengeschA'itr 
und  von  der  Thatsaehe  des  OesehwUreB  gehen  wir  bei  den  folgenden 
UntcrÄUchnngen  aus. 

Die  Grössen  dieser  Zeratörungcn  sind  sehr  rerschiedem  An  den  brei- 
t4sn  Knochen,  wie  an  den  Schädelknochenf  erreichen  die  Geschwüre  zuwei- 
len eine  solche  Ausbreitung,  dass  sie  einen  ganzen  Knochen  an  seiner 
Oberfläche  einnehmen  ]  sogar  eine  ganze  GcBlchtsliälfte  oder  die  Hälfte  des 
Himschitdels  er^eifen ;  au  andern  Stellen  dagegen  ist  die  Ausbreitung  min- 
der bedeutend,  und  selbst  lange  Knochen  wie  die  Röhrenknochen  der 
Extremität  zeigen  keinen  so  bedeutend  ausgedehnten  Substiuizverlust.  Aber 

EnfQl,  p3th.ologi«clia  Anaiämle  11.  Sl 
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nicht  an  allen  Kiiocben  bemerkt  man  diese  Leichtigkeit,  sich  der  FlHche 
nach  auszuhmfen,  an  den  Darmbeinen  z.  B.  an  welchen  Geschwüre  über- 
haupt nicht  sa  oft  vorkommen^  als  au  den  SchädelknocJtet),  iat  auch  die 
Ausbreitung  der  Geschwüre    eine  beschränkte. 

Daaa  an  breiten  Knochen  breite  GeBchwüre  vorkommen  können,  ist 
eine  BelbstvorstiSüdlich©  Sache,  dasa  aie  aber  hier  wirklich  ausgebreiteter 
eindy  als  an  den  zwar  gleiehfiills  groBsen  aber  nur  der  Lunge  nach  aus- 
gedehnten Knochen^  wie  den  Hohrcnknochcn^  bleibt  nichts  desto  weniger 
interessant,  und  wir  mUssen  ea  vorläufig  unerklärt  lassen,  wamm  sich 
Geachwüre  leichter  in  die  Breite  und  Lfiri^e,  als  einfach  bios  in  die  Länge 
verbreiten;  warum  an  einigen  Knochen  so  leicht  grossere  Sttlcke  abster- 
ben, itn  andern  dagegen  wieder  nnr  kleinere.  An  den  Gelenkaflächen  an 
welchen  Geschwüre  gewöhnlicli  nicht  eher  begrenzt  werden^  als  bis  ein 
griSfiserer  Theil  des  Oelenkea  zerstört  ist^  finden  wir  in  der  grossem  Iso- 
lirung  der  Gelenkenden^  die  nur  von  einer  Seite  her  ihren  Naliningszu- 
flnea  erhalten^  einen  hinreichenden  Gnind,  an  andern  Knochen  Ist  diess 
weniger  dor  Fall. 

lütere&sant  ist  es  nun^  dass  umgekehrt,  au  den  breiten  Knochen  nnd 
namentlich  wieder  an  den  8diHdelknoc]ien  die  Neeroscj  daa  plötzliche  Ab- 
sterben grosser  Knochenpartien,  lange  nicht  in  der  Ausdehnung  vorkommt 
wie  &n  den  Röhrenknochen  und  wieder  an  andern  Knoclien^  wie  z.  B*  den 
Oandwurzelknochen  eine  «ogenannte  Necrose  Überhaupt  zu  den  Seltenhei- 
ten geliiirt.  Dafis  ein  grosser  Knochen^  wie  ein  iaiigriHiriger  ExtremitÜUknn- 
olien,  auch  grössere  Seqnester  gebe,  als  ein  kleinerer  Knoclien,  wie  das 
ßcheitdbcin,  wird  Nfomand  wiinrlerhar  finden;  aber  c-s  handelt  sich  hier 
nicht  um  die  ahsoUtte,  Nnndeni  nur  um  die  relative  Grc»sBr  und  hierbei 
lüast  steh  nicht  lüugnen,  daes  die  langen  Röhrenknochen  nicht  hing  die 
ahsohitj  sondern  aneh  die  relativ  am  grfjssten  fleqncatennaaRen  zeigen. 

Nicht  bloR  die  Aushminng  in  die  Fläche  sondern  auch  jene  in  die 
Tiefe,  kommt  bei  GcöcliwUrGn  und  Necrosen  in  Retracht  und  auch  hier 
handelt  ea  sich  nicht  um  die  absolute  Tiefe,  die  natürlich  an  dicken  Kno- 
chen  grösser  sein  kann  als  an  dlinncnj  sondern  um  die  relative  Tiefe. 

Da  l^at  es  Kich  nun  nicht  l^ugnen^  dass  die  ptatten  Knochen  de» 
8c]iJidela  wieder  die  verhältnissmiLaaig  am  tiefsten  Knochengeschwilre  bie- 
ten, indem  sie  ofl  ihrer  ganzen  Dicke  nach  durchbohrt  sind,  während  die 
langen  Rölirenknochen,  die  Gelenksenden  derselben  ausgenommen,  selten  sehr 
tiefo  Knoelienge«chwilre  zrigt^n.  Hei  ihnen  isteswenigslens  seltener  der  Fall 
dass  die  Markhohle  des  Knochens  in  ein  Gcachwlir  ausmUndet,  Bei  Nee- 
rosen  dagegen  findet  sicli  wieder  das  umgekehrte  Verlmitnies,  Eine  totale 
Necrose  eines  SchSdelknocliens  (ohne  Rifcksicht  auf  die  Breite  des  Seques- 
ters) ist  eine  verhüitnissmJCssig  seltenere  Erscheinung  als  eine  totale  Nec- 
rose eine«  RHhrenkno<"liena. 
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KattirlicL  triigt  hierzu  auch  viel  die  Natur  der  Krankheit  btii^  nU 
deren  Ausgang  Ge«chwtlr  oder  NecroKe  ersclielot  WÄlirenil  scropbulüaö  Go- 
Brhwltre  am  Schädol  aelteu  eine  bedeuteode  Grösse  erreichen,  ist  daa  ayplil- 
litische  GeschwUr  daselbst  durch  seine  Breite  iiuJ  Tiefe  ausg;czijifliitet. 
Dagegen  &ind  wieder  die  acrophuLösen  GeschwUre  an  den  üetenkenden  der 
Knochen  und  an  den  Wirbelkürpeni  durch  ihre  GröMe  den  eyphililiachen 
Geachwliren  daseibat  weit  überlegen- 

Der  Krankhcitsprocess  modißeirt  aber  nicht  allein  die  Grüase  und 
Tiefe  der  Geschwüre  und  die  Attsbreittingen  der  Necrosen,  aondern  hat 
überhaupt  einen  Eiufluas  aui'  den  Sitz  der  Geschwüre. 

Man  sollte  meinen,  dasfi  bei  zwei  Krankheiten,  wie  der  Scnjphuloso 
und  der  S^'philis,  die  man  beide  fUr  allgemülne  Krankheiten  nimmt^  ja  die 
man  sogar  oft  filr  verwandte  Kranklieitäfumicn  erklärt,  die  GcacliwUrc  aller 
Arten  gleich  häufig  erscheinen  soUten.  Die  Erfahrung  widerlegt  diese  Vor- 
aussetzung* Compacte  Knochen  werden  selten  von  Tuberkulose  befallen, 
aber  wanim  die  Sch^etknoehenj  die  Knoclien  der  Nase,  des  Gaumena^  fio 
oft  von  SyphiWs-Geschwilren,  so  selten  von  Tnberkelgcschwüren  crgriifen 
werden^  warum  man  an  den  Gclenksenden  der  Knochen  bö  oft  die  tuber- 
kulösen Geschwüre  findet,  während  dagegen  die  syphilitischen  Geschwlfi-c 
wenn  sie  an  dtn  Extremitiitsknochen  auftretenj  gerade  an  de«  Gclenksen- 
den der  Knoclien  ihre  Begrenzung  finden,  diese  Tbataaehen  sind  bisher 
noch  unerkhüt;  woher  e&  komme^  da£S  einzelne  Knochenabschnitte  wie  z.  B. 
die  Wirbelkürper,  so  häufig  an  einer  Knmklicit  2.  B.  an  der  tuberku]<)äen 
Caries  leiden,  während  daa  sjrphilitische  GeschwUr  faat  gar  nicjit  an  die- 
ser Stelle  ereeheint;  woher  es  komme^  dasH  wieder  andere  Knoclien  wie 
%,  6,  das  Darmbein  so  selten  von  einer  Krankheit  heimgesueht  werden 
(von  den  Krankheiten  nach  zufälligen  Verletzungen  ist  llberhanpt  iiier 
nicht  die  Rede,)  das  bedarf  noch  näherer  Erklärungen,  Denn  mit  dem  Aus- 
dnicke,  dasa  zwischen  der  Krankheit  und  diesen  Knochenabechnitten  eine 
besondere  BezieJjuug  beatehe,  hat  man  die  Sache  gewiss  nicht  erklärt,  aon- 
dem  die  Häufigkeit  des  Verhältnisses  nur  angedeutet- 

Ebcnso  wenig  ist  es  erklärt^  warum  bei  der  einen  Kraiikheit  an  der 
einen  ätelle  die  Zerstiirung  fast  nur  immer  auf  die  Oberfläche  sich  l>escliränkt, 
während  sie  bei  der  andern  Kranklieit  fast  immer  In  die  Tiefe  gi'eift; 
wenn  man  die  Hartnäckigkeit  des  Celiels  als  Ursache  diese*  verschiede- 
nen Verhaltens  bezeichnetj  so  macht  man  hier  einen  Circulns  vitiosus,  denn 
umgekehrt,  weil  die  GeschwUre  tief  sind,  erkennt  man  die  I£artnäckigk«it 
der  Krankheit 

Wenn  man  schon  bei  den  Knocbengeachwüren  den  Xamen  peHuri- 
reudea  Geschwür  beibehalten  will,  um  ihn  als  eine  Abkürzung  za  bentl- 
aen,  so  hüte  mau  sich,  ihn  aU  Cbarakter  oder  Merkmal  einer  bostimmtea 
Art  v<ju  GeacbwUren    oder   gar   ihn  aU  GattungschanLkU^r   zu  gebraueheil. 

S2  • 


U(\ 


Ka  ist  fclilerbaft^  wenn  man  sagt,  dasB  das  syphilitisclie  GeachwÜr  ein 
perfurirendcB  Bei,  weil  man  anch  bei  BkrophiiÜjsen  GeBchwUren  eine  ahn- 
lirbe  Erechemüng  oft  findet,  und  es  dalier  bbs  heissen  soll,  ein  eypbili' 
tiacbps  GescliwUi-  sei  perfoHrend ;  nocli  felilerhiifter  aber  Ist  es,  wenn  man 
^ai'von  pcrforiretiden  Knochengcßeli^Uren  ala  eintr  Gattung  von  Geschwü- 
ren in  dem  Sinne  ftprtobt,  wie  man  von  tuberkulösen  oder  s}'p1ii1itischen 
GescbwUren  sprechen  würde. 

In  Bezu^  auf  die  Formen  der  Geacbwüre  hat  man  an  den  Knochen 
eine  ungemeine  Mannigfaltigkeit^  ich  miJebte  sagen^  einen  grossen  Hetcb- 
thiUHj  mng  man  die  Form  des  Gesch^ilrea  blos  auf  die  Gestalt  der  Ge- 
Bchwürsumranilung,  oder  auf  die  Foi-rn  der  GescliwÜrsflÜelieT  oder  auf  beide 
bezogen  wiesen. 

Was  den  Umkrefa  der  GeecliwUre  betriflft:,  eo  ist  derselbe  oft  regel- 
miiaBig  kreisrund  (ski-ophulösej  krebeigej  syphilitische  Geschwüre),  oft  sind 
die  GescbwQi'e  mehr  elliptiech;  in  andern  Füllen  sind  sich  lappig,  (syphi- 
litiaclie  GesehwUre)  und  bald  nur  zweilappig,  bald  dagegen  mehrlappig. 
Die  meisten  derselben  (sj-philitiBclirj  skrophulüse  Ge&cbwUre)  haben  ganz 
unregelmfißsige  Formen. 

Die  ItÖnder  sind  dabei  entweder  vollkommen  flcbarf(Ki'ebsge8chwtire, 
Syphilis)  oder  ntcbt,  derKand  iwt  rauh,  oder  glatt,  (8y[)hilis)  oder  gezackt, 
(Syphilis  nnd  Tuberkulose),  oder  gekerbt  (Syphilis)  etrahlig  (Syphilis  und 
Tuberkulose),  dabei  verdickt  oder  verdünnt^  zugescbärft  und  Kwar  das  letz- 
tere weder  von  Aussen  nach  innen,  (Syphilis,  Tubei'kidose)  oder  von  innen 
nach  ftueeenj  unlerminirt  (8)1)111110^  Krebs,  seltener  Tuberkulose).  Die  Ver- 
dickong  ist  eine  gleiehmäsRige  oder  eine  ganz  unglciclimHSfiige. 

Die  Fläche  bat  glciebfalls  eine  veracliiedeno  Form.  Oft  8t(*!lt  sie 
eine  Ebene  dar,  (flache  Geseliwtire  |S>i)hiJi8,  Tiibereulosis]  oft)  ist  die  Mitte 
mehr  vertieft  a\a  der  rmkreis  des  GeachwUrea  (triehtcrftirmige  GesehwUre) 
und  zwar  iiaeh  trichterrdrniig  oder  Rtark  tricbtcrartig  oder  ancli  kraterl^r- 
mig  (Syphilis);  oft  ifit  die  Geecbwllrsfläche  in  mehrere  dicht  neben  ein- 
ander  stehende  kleinere  rundlieho  Abtheilungen  getrennt  (sypbilitiBcbe, 
skrophalüse  Ocpcbwllre).  Ot>  Ist  die  OcscbwHrsbaais  sehr  nnregclmJtsaig, 
nnd  hei&st  dann  üerkhlftel,  wenn  an  derselben  nur  Risse  und  Spalten  zn 
sehen  sind,  oft  dangen  Ist  die  GesebwIirRfläehe  besetÄt  mit  Rfirnern,  Kno- 
ten, zottenartigen  Answllelisen  i\,  h.  f. 

Wer  nun  blos  aus  der  Form  der  KnocliengeBcliwtlre  die  Diagnoec 
niaehen,  d.  h.  wer  daraus  heHtimmen  m<iehte,  mit  welchem  Krankbeitsprocesse 
das  Gesrhwlir  KusammcnbÄngt,  oder  von  welchem  es  ausgegangen  ist,  der 
wtlrde  häufigen  Titnsehungpn  ausgosetzt  sein. 

Wir  sehen  beim  Beginne  eines  Knoehcngearhwtires  fast  immer  nur 
nnregelmässigp  Formen  und  nicht  scharfe  Begrenzungen;  erst  im  Verlaufe 
der  Krankheit  inii  eine  gi-ospere  Regelmässigkeit  nnd  ßchfirfere  BegrenÄiing 
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ein ;  bei  lan^r  Duuei-  ilei*  Ivranklit^it  vi-iHctiwindet  diese  KegelmJffisigkett 
nicht  selten  wieder.  An  breiten  platten  Knochen  erscheinen  häaüg>er  die 
kreiamndcnf  an  Rölirenknochen  dagegen  mehr  die  UngHch  randen  Geschwüre. 
FÄÄt  alle  GeschwUre^  so  anregtdraJiBSiig-  &ie  aucli  im  Beginne  der  Krankheit 
sein  mögen,  werden  im  Verlanfe  derselben  rund,  wenn  nicht  besondere 
Eigenheiten  derTextUTj  tirtliche  Hindernisse,  zufHIlige  Umstände,  diea&r  gleich- 
mXaalgen  Verbreitung  im  Wege  ateheu. 

Wenn  runde  Koochcngeschwllre  bei  Ihrer  Vei'grOäseruh^  auf  einaii- 
d^ntoflsen^  bilden  sich  bippige  Formen  aus;  au  R<fbrenknochen  verbrei- 
ten sich  die  Geschwüre  genie  in  der  Richtung  der  Län^enachse  in  Fietel- 
gjtngen^  oder  die  Dnrchbohrung  eines  Knoclicns  crfülgl  in  schiefer  Rich- 
tnngj  wärend  sie  an  den  breiten  Knochen  mehr  In  einer  auf  die  Ftäclie 
dee  Rnocbeu«;  senkrechten  Richtung  erfolgt.  Hierdurch  erhalten  Geacliwlire 
an  breiten  Knochen  eine  gri>saer&  Regelmässigkeit  als  jene  an  langen  Knochen* 

Sehr  breite  Geschwöre  haben  selten  eine  regelmässig  geformte  Flä- 
che and  diea  ^war  aus  sehr  begreitüchen  Gründen,  daher  können  Über- 
haupt nur  die  kleinern  Geschwüre  alü  regelmfissige  beschrieben  werden. 

So  hinge  ein  Geschwür  ganz  frisch  ist,  mau  an  den  Rändern  oder 
der  Basis  kfine  Anstalten  zur  Vernai'bung  findet,  hi  selten  eine  besondere 
Regelmüasigkeit  zn  finden ;  wenn  die  Vemarbung  eintritt^  können  die  For* 
men  regelmässig  werden,  aber  nlclit  immer  ist  diee  nothwendig  der  FaU  ; 
zaweilen  verliert  Sich  erst  dann  wieder  das  regelnaHasige  Aussehen. 

Eö  hängt  dalier  auch  daa  Auaaehen  eines  Knochengeschwtlre«  von 
den  Produkten   ab,    welche    an  demäelben  oder  um  dasselbe  vorkommen* 

Diese  Prr>dukte  —  natürlich  ist  damit  nur  die  Knochenneubildung 
gemeint  —  haben  theils  dnrch  iliren  Sitz,  dann  aber  anch  durch  ihre 
Zahl^  ihre  Grosse  und  Form  einen  bedeutenden  fiinäusa  auf  die  Form 
der  Gesebwflre, 

Die  Produkte  erscheinen  meistens  in  Fonn  von  Knötchen,  BlSttem 
und  Nadeln  an  den  Geschwüren  oder  im  Umkreise  derselben,  und  zwar 
]kgen  die  Knötchen  häufiger  an  der  Basifl,  die  Blätter  und  Nadeln  häu< 
figer  an  den  Rändern. 

Die  Knötchen  (aus  den  sogenannten  Granulationen  entstanden)  haben 
eine  rundliche  Form  mit  einer  meiat  etwas  breitem  Basis.  So  lange  sie 
noch  frisch  sind,  sitzen  sie  an  der  Geschwflrsbasis  nnr  nnvoUkommen  auf, 
«pflter  verwachsen  sie  erst  an  einer  Stelle  fsitzen  dann  mit  einem  Halse 
anf),  endlich  verschmelzen  sie  vollständig  mit  dem  Knochen  an  der  Bagia 
des  Geschwüres.  Von  Ihrer  Zahl  und  Grosse,  von  ihrer  dichten  oder 
minder  dichten  Stellung  hängt  das  Aussehen  der  GeschwUrsbasis  ab, 
diese  wird  dadnrch  fein  granulirt  und  vertieft,  ^Kcrophnlose  und  syphiliti- 
Bclie  Ge&chwilrcj)  oder  sie  wird  grwb  granulut,  oder  knotig  und  hebt 
eicli  über  daa  Niveau  der  Gescbwiirsrjtnder^  rsyphilitiache  Geschwüre.)     Je 
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jtlnper  nun  solche  Geschwüre  mit  ilircn  Granulationen  sind,  desto  mehr 
sieht  man  no(?h  die  Zwischenritume  tüeeer  letztern;  welche,  wenn  3  ruad- 
Hche  Granulationen  zuaammenetosBen,  notliwendig  eine  atemarttgc  Form, 
(Furclien)  darstellen  werden,  nach  und  nach  werden  diese  Fitrchen  undeut- 
lich und  verlieren  sich  fast  voÜBtändig ;  feinstrahlig  sind  tuberkuldso 
Geechwüro  (drei  Straljlenj  die  in  einem  Punlste  zusammentreffen),  grob- 
etrahlig,  eternartig  mit  3  in  einem  Punkte  eich  berührenden  8tra(jlen  sieht 
man  die  Geschwtli'e  beim  syphilitischen  ProccBse.  Dieselben  Formen  haben 
natürlich   die  spHtem  Narben. 

Blättchen  kommen  gewöhnlich  am  Rande  der  GeachwUre  vor.  Bald 
sind  sie  unregelmfissi^  vcrft'orfen,  gewöhnlich  sind  sie  aber  regelmässig 
angeordnet*  Die  meisten  Dlättchen  sind  auf  eine  schmale  Kante  gestellt 
und  nach  der  Richtung  der  Radien  des  GcHchwIlrkreJees  angeordnet,  Bte 
sind  am  Rande  des  Geschwtlres  fast  immer  am  höchsten  und  verlieren 
sich  an  der  vom  Geschwüre  abgewandten  Seite  in  gestaltloses  Osteophyt. 
Die  Geschwüre  werden  durch  diese  BlÄttchen  oft  hochbordig.  Die  Furchen 
zwischen  den  BlltUciien  werden  übrigens  immer  seicliter  und  endlich  bil- 
den alle  Blättclien  eine  zusammeuhüngende,  oft  ringfönnige  Ma^ae,  an 
dereu  Äusserer  Peripherie  man  noch  eine  feine  atralige  Einkerbung 
zawcilen  wahrnimmt;  fein-  oder  grobatrabtig  sind  die  lULnder  sowohl  bei 
tuberkulösen  wie  bei  eyphilitisclien  Geschwüren;  dabei  kann  die  Basis  des 
Geschwüres  und  der  Narbe  schmal  oder  breit,  ausgehöhlt  oder  erlioben, 
trichterförmig  oder  flach^  eben  oder  hüekrig  ßein,  wie  sich  diesa  von 
selbst  versteht. 

Hat  sich  durch  Verschmelzung  der  BlKttehen  oder  Knochennadeln 
am  Rande  des  Geschwlirea  ein  kleiner,  ringfönniger  Knoc!ienwaU  gebildet, 
so  kann  e^  wieder  mehr  oder  weniger  erhaben  erscheinen,  und  alle  diese 
Umstände  haben  einen  bedeutenden  Einfliisa  auf  die  Form  des  Geßchwti- 
pefl  oder  der  Narbe. 

Oft  ist  Übrigens  die  Knochcnneubildung  eine  feine  KaochenrindCj 
welche  die  Geschwllragrube  ganz  glatt  auskleidet,  ohne  sonderliche  Her- 
vorragungen oder  Furchen  d^u*!&iibic(en ;  glatt  Übernarbte  Geschwüre  ßieht 
man  bei  Scrophuloeis  und  auch  bei  Syphilis, 

Weniger  trügt  zur  Aendcnmg  der  Formen  der  Geschwüre  die  Dich- 
tigkeit der  Knoehenueubildung  bei.  Die  ganz  frisch  gebildete  Knochen- 
mnsBe  ist  auch  an  den  Gcsebwtlren  so  wie  anderswo  spongiös  und  an  der 
Oberfläche  gefVircIit,  erst  allmSHg  wird  sie  compact  und  verliert  ihre 
oberfl Geblichen  Furchen.  Es  Ändert  sich  daher  nicht  blos  fortwährend  das 
Aussehen  der  Geschwüre  durch  die  fortwährenden  Auseclieidangcn  von 
Produkten,  sondern  eelbst  die  Narben  der  Geschwüre  sind  einer  inimcr- 
w,^hrenden  Veränderung  unterworfen  und  die  Narbe  eines  frischen  syphi- 
litischen Geschwüres  hat  ein  anderes  Auaaeben  als  jene  eines  Älteren, 
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Die  Formen  der  GeechwUre  hiLUgcii  aber  auch  von  Jer  pby&iologi- 
achen   Struktur  des  kranken  Knochens  ab, 

Der  Substai^zenverlust  entwickelt  sich  uäntlicJi  immer  leiebter  nach 
der  Richtung  schwammiger,  als  ilicliterer  Theile,  in  der  Ju^ond  ist  aber 
gerade  dieser  Untersoliied  zwiöchen  compacter  und  minder  compacter 
Knochens uba tanz  im  Innern  des  Knochens  deutlicher  au9.gepr%t  al3  bei 
Enraobsenen,  und  bei  alten  Personen  sind  fast  alle  KnoclienplÄttcben  nnd 
Nadeln  im  Innern  des  Knochens  gleich  zart  Natürlich  finden  sich  noch 
Untei^chiede  nach  der  Bescfiatrenhett  des  Knuchenä  eelbBt»  Der  breite 
Scbädelknochen  mit  Beiner  Htraliligen  Textur  begllnBti^  ganz  andere  For- 
mtHj  ah  ein  langer  Röhrenknochen  mit  seiner  parallel  faaerigen  Kuochen- 
nuuiae  und  was  man  daher  oll  ala  ein  Attribut  eines  GeschwUrea  bezeich- 
net, ist  im  Grunde  nichts  anders,  aU  die  Folge  und  dei*  Ausdruck  einer 
Textui'^'erBcbiedenheit  dea  gesunden  Knochene. 

Ans  diesem  Grunde  wohl  Iiaben  Geschwüre  am  8chädel  zuweilen 
eine  «traldige  Tonn,  und  GeHehwÜix*  an  der  voi-<lern  Fläche  der  Wirbel  eine 
lionigwabenartige  Geataitj  mi>^en  wie  nun  mit  dem  äkrophuiüEtcn  Procesae 
susammenh.'Jngen  oder  nichts  wenn  Hieb  nur  die  eben  erwälinten  Ite- 
dingunfren,  welche   die  Ursaelieii  derselben  sind,  äonst  vorfinden. 

Man  begreift  hteraua  leiebt,  welchen  bedeuteiiLlen  P^iuHubb  auf  die 
Form  der  Gesehwllre  die  Zeit  ausübt,  da  in  dicaer  eine  Menge  der  erwÄlmten 
Vertffiderun^en  vor  sich  gehen,  und  od  i^ine  Menge  von  Umatäuden  hinzu- 
treten, welche  alle  die  Bedingungen  von  denen  jetzt  die  Rede  war,  modi- 
fieireu,  und  doch  mit  der  Krankheit  aus  der  die  GeschwUre  hervurgegan- 
Bind,  in  keinem  oder  nm*  in  einem  sehr  untergeordneten  Verltfiltnisse 
Btcben. 

Handelt  es  sich  nun  um  die  Diagnose  eines  GeächwUres^  so  int  der 
Sinn  der  l^>age  kein  anderer,  ala  der,  aus  welcher  Krankheit  das  vorlie- 
gende KnochengesehwUr  hervorgegangen  und  mit  welcher  Kranktieit  es 
im  ZuBammenhange  atehe. 

Der  Proceaa  mit  dem  jedes  Gescltwür,  heisse  ea,  wie  e»  wolle^ 
su&ammenliün^  ist  kein  anderer  als  eine  lauguame  und  ttieilweise  ErtÖd- 
tung  der  Knochenmasae,  und  jede  Ursache  welche  diese  Wirkung  äussert, 
führt  KU  einem  Gesdiftltre. 

Gewöhnlich  betrachtet  man  aber  die  Knoehengeschwiire  nur  als  Aus- 
gänge oder  Folgende«  EntzUndungBproceäsea,  und  weil  mau  sich  aomit  eine 
kttDätUcbe  Grenze  geschaffen,  ist  ea  begreidicb,  dass  man  sie  oft  selbst 
(IberBpringt,  oft  nicht  im  Stande  iut  anzugeben  wo  sie  liegt. 

Wir  eehen  viele  Kn^K^henentzlLndungen  ablaufen,  ohne  da^H  es  zur 
Bildung  von  Geschwüren  kommt;  wir  wissen  nicht  warum  ea  in  dem  einem 
oder  dem  andern  Falle  zu  einem  Geschwüre  kommt,  und  diese  Unkennt- 
Bias  der  eigentlichen  Ursache  veranlasst  wohl  meistens  zur  Ansicht,  dasa 
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eine  mnere  ürsaphe  iiicrbei  thfitig  sein  tuUsge,  Diese  innere  Ursarbe  glanble 
iuh'lii^  könne  nichta  anderes  sein^  als  eine  Dygcrasiej  und  eo  eiebt  man  in 
jedem  einzelnen  GeschwÜJ'e  den  AuBdniek  einer  Dyscraaie. 

Die  Sache  ist  gewiss  in  vielen  Fällen  unrichli^j  oder  kann  wenig- 
stens fUr  viele  Fülle  nicht  bewiesen  werden  5  so  wie  an  den  Weichtheilen 
kilnnen  aueh  Gesohwiire  nach  ganz  localen  Ursachen  entstehen,  und  ein- 
mal entstanden^  Ist  hei  der  geringen  LebensSuBserung  im  Knochen  wenig 
Hoffnung  auf  ihre  baldige  Heilung  varhanden. 

Ea  ißt  nun  aber  kaum  möglich,  die  Geschwüre  j  welche  auf  blosse 
T-rf^ealursaebcn  hin,  und  jene  welche  in  Folge  einer  inncrn  dyscraaiÄchen 
Krankheit  cnteandcn  sindj  zu  iinterseheiden,  denn  ea  liegt  in  der  That 
kein  Grund  vor^  warum  der  eine  Substanzverlust  eine  andere  Form  haben 
aoUtc,  als  der  andere.  In  der  That  haben  auch  Geschwüre  die  bloa  loc;i* 
len  Ursprunges  sind,  und  viele  tuberkulöse  Geschwüre  mit  einander  die 
grösstc  Äebniichkett 

Dagegen  gibt  ea  allerdings  wieder  Fiflle,  wo  mit  grftsster  Leichtigkeit 
erkannt  werden  kann,  dasa  das  Gcschwilr  nicht  blos  locjilen  Ursprunges 
aeij  sondern  wo  aoch  leicht  anzugeben  iatj  mit  welcher  Krankheit  ea  zq- 
aammenliKnge;  der  Weg  zu  dieser  Diagnoee  war  aber  ursprünglich  weder 
der  rein  anatomiechcj  nocfi  der  rein  praktiaclie^  sondern  die  Prasia  führte 
auf  die  Erkenntniaa  der  Ursache,  die  Anatomie  gab  dazu  die  Cbnrakterls- 
tifc  des  Geschwttres^  gegenwiirtig  ist  oft  nur  dte  anatomische  Charakteris- 
tik erfurderlich,  um  auf  die  praktische  Diagnose  gefllhrt  zu  werden. 

Man  tUuacht  sich  aber,  wenn  man  meint,  dass  man  immer  den  Cha- 
rakter der  Geschwüre  bei  der  anatomischen  Untersuchung  werde  angeben 
können,  d.  b.  werde  sagen  können,  dase  das  eine  Geschwür  mit  einer 
Bjkundifren  Sj^hütg,  das  andere  mit  einer  Skrophulose  zusammenhünge. 
Weil  die  Diagnosen  dieser  Kranklieiten  rein  praktisch  sind,  die  sich  oft 
nur  aus  der  Kenntniss  der  Ursachen  und  des  Verlaufes  der  Krankheiten 
ergeben,  muBS  der  Anatom,  dem  beides  unbekannt,  oft  verzichten,  das  ent- 
leidende  Wort  zu  reden;  die  Natur  hat  nicht  ftlr  gut  befunden,  die 
materiellen  Vorgänge  eo  tn  bea^elchnen,  dasa  sie  gleichsam  den  Stempel 
ihrer  Erzeugung  an  sich  tragen. 

Gibt  man  daher  eine  Charakteristik  tubcrkull^ser  und  sj'pbilitiseher 
Knochen gOBchwUre,  so  vergesse  man  nicht,  dass  diese  nicht  für  alle,  son- 
dern hüehstens  filr  viele  Fälle  passPj  und  dass  man  nicht  aus  einent^  son- 
dern aaa  vielen  Umstllnden  diese  Charakteriatik  zusammentragen  mUsse. 

Es  wird  daher  zur  CharaktcriBtik  nicht  bloa  notliwendig^  dass  man^ 
wie  dies  so  oft  der  Fall  ist,  blos  die  Form  beschreibt,  UJe  Beaclireibnng 
wird  auch  den  Sitz  der  Geschwüre,  die  Verbreitung,  den  Verlauf  des  Gc- 
FchwUrea  und  der  ganzen  Krankheit  umfasBcn  mtlsaen,  wenn  sie  Anspruch 
haben  soll  auf  eine  bedingte  (icnaiiigkeit. 
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In  dieMT  Befiehnng  iat  daher  besonders  wichtig,  was  ich  oben  Über 
den  Site  der  Geschwüre  bereits  angedeutet  habe. 

Weiters  wird  die  Richtung  zu  berücksichtigen  sein,  in  welcher  Ge- 
scliwflre  sieh  verbreiten,  da  die  Eriahrong  uns  gelehrt  hat,  dass  die  bei- 
den obengenannten  Processe  in  dieser  Beziehung  einige  Unterschiede  zei- 
gn.  Betnehten  wir  in  dieser  Beziehung  einzelne  Knochenabschnitte. 
Byphilfliache  Geschwüre,  welche  so  leicht  im  Innern  der  Xase  auftreten, 
vertraten  sich  von  da  oft  in  rollkommen  symmetrischer  Weise  zum  bar- 
tSB  Gnomen,  oder  nach  oben  gegen  das  Stirnbein,  sie  greifen  vom  Stim- 
boine  in  beide  Seitenwandbeine  ein,  verschonen  aber  gewöhnlich  das  Hln- 
terim^tebein. 

SlEKophnlöse  Geschwüre,  die  gleichfalls  öfters  In  der  Nasenhöhle 
«aeheinen,  setzen  überhaupt  daselbst  keinen  bedeutenden  Subetanzverlnst ; 
ne  bcichiliAen  sich  auch  meist  auf  die  Nasengegend,  greifen  wohl  anch 
in  den  Oberkiefer  ein,  kommen  aber  seltner  am  Stirnbeine,  dem 
vor.  Dagegen  sind  sie  am  ScbUfebeine,  dem  Uinterhanpts- 
ttttnentlich  an  den  Gelenkstheüen  derselben  häufig. 
Verbreiten  sich  syphilitische  Geschwüre,  so  geschieht  diese  Verbrei- 
oft  ohne  dass  Theile  übersprungen  werden.  Das  Geschwür  wird  immer 
nnd  grösser,  geht  aber  in  der  einen  Richtung  weiter  als  in  der 
Dagegen  beschränken  sich  skrophul'iäe  Geschwüre  auf  geringere 
SleUflB^  oder  wenn  sie  sich  verbreiten,  geschieht  dies  meistens  im  spongi- 
9mm  Gewebe,  während  das  compacte  Gewebe  längere  Zeit  Widerstand  leistet. 
Verbreiten  sich  syphilitische  Geschwüre,  indem  sie  von  einer  zur 
Stelle  gleichsam  überspringen,  z.  B.  vom  Stiml^ein  auf  die  Seiten- 
80  sind  die  dazwischenliegenden  Knochenstellen  selten  ganz 
frei  von  Krankheit,  sondern  meistens  lasaen  sich  bei  ihnen  die  Spuren 
einer  mehr  weniger  heftigen  Entzündung  nachweisen;  überspringen  aber 
akraphnlOae  Geaehwfire,  so  sind  die  Zwischenräume  meist  frei  von  Krankheit 
Dicee  Zirischenränme  sind  M  syphilitischen  Geiichwüren  gewöhnlich 
kWner  als  bei  skrophulösen  Geschwüren:  bei  den  erstem  vertheilen  sich 
die  OcnefawBre  oft  in  grössere  oder  kleinere  Gruppen:  die  letztem  dage- 
gn  stdien  mehr  einzeln. 

Syphilitiscbe  Geschwüre  greifen  leicht  in  die  Tiefe,    und    verbreiten 
der  Oberfläche   des   Knochen     üie   unterminiren  :   Bkrophul'^^e 
di^cgen  halten    sieh    entweder  ganz  oberflächlich    oder    der 
Ist  Kwnr  in  seiner  ganzen  Dicke  ergriffen,  aber  die    Geschwüre 
nicht 
Verbveitca  sich  zyphiliti.^he  GegcLwüre  in   einer   Richtung,   so   ver- 
sie  gewöhnlich  an  der  andern  ält*^m  Stelle:  «-ie  veraarfr^en  an  den 
sich  die  Baüis  vertieft,  «ie  vernarben  am   r^timbeine,  wäli- 
nad  sie  gegen   £e   Seitenwandbeine   hin   sieh   verbreiten :  fekrophulöse 
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Geschwüre  zeigen  au  allen  Stellen  em  glelcliea  oder  fast  gleiehea  Aas- 
Behen;  die  Vemarbuiig  vanchi  so  lange  keine  besondern  Fortachritte,  bo 
lange  daa  Geschwür  sich  noch  in  einer  Richtung  verbreitet 

Düroh  die  cintrelende  Narbenbildnng  ändert  sich  überhaupt  da« 
Aossehen  der  Geachwllre  sehr  wespntlieh  und  iiatten  aie  früher  oft  keinen 
hervorstechenden   Zug,    ao   erscheint    derselbe    nun   vollkomuien    deutlich. 

Im  allg:emeinen  kann  bdiauptet  werden,  tlasa  der  syphilitische  PrO' 
cesa,  wie  er  die  Knochen  des  Schädels  hi  grüaserm  Umfange  zerstört,  so 
auch  wieder  eioe  grössere  Menge  von  Knochenmasse  Jiervorrufe,  während 
man  beim  skrophuiüsen  Processe  eine  eigenthOmliche  Annuth  an  Knochen- 
snbatanz  wahrnimmt. 

Es  wird  nicht  nnpaasend  sein,  den  Gang  der  Vemarbnng  vor^tlglieh 
syphilitischer  Geschwllrezw  verfolgen,  theits  um  ein  Bild  der  Vemarbnng 
überhaupt  zu  geben,  theils  weil  sich  dadurch  der  Habitus  des  GeBchftItra 
wesentlich  verändert. 

Geschwltre  bedenken  sich  iifters  mit  einer  ganz  glatten,  weichen, 
dünnen,  rüthlichen  Kssudatiou  deren  allmäligo  Umwandlung  in  Knochen- 
substanz  eine  dflnne  Hiuile  erzeugt,  welche  die  Gesf^hwllrsf^iiche  als  zar- 
tes Knrhenplättclieu  bedeckt  und  van  derselben  nicht  abgehoben  werden 
kann.  Diese  Art  von  Vernarbung  findet  man  bei  kleiuercn  akrophulüsen 
GeschwUren,  Die  Rindt;usubstanz  mt  dabei  so  dUnn,  dans  sie  alle  Einzeln- 
lieiten  der  unterliegenden  GeaeljwQrsbasift  durchblickr^n  lifsst.  War  die 
Gcseliwllrsfläche  daher  glatt^  so  iht  auch  die  Narbe  glatt^  war  sie  dage- 
gen an  ilirer  Oberfläche  uurcgelniHaßigj  mi  kleinen  Kn<*)lHien,  ilüekern 
lt.  s.  f.  besetzt,  so  ist  auch  die  Narbe  ftlmltch  bcscliafFcnj  nur  sind  alle 
diese  Knötchen,  niJcker  niit  einer  dUnnen  Rinde  Überzügen.  Dabei  ist 
Aach  die  Narbe  Hjich,  oder  trichterförmig^  wenn  das  Geschwür  eine  solche 
Form  hatte  u.  8.  w. 

Uebcrhiiutet  sich  der  Knoehenraud  in  gleicher  Weise  mittelst  einejr 
dünnen  Knochenlamellc,  so  gibt  auch  diese  alle  Unregelmässigkeiten  des 
frllhem  Geachwtlrarandes  wieder,  nnr  werden  die  scharfen  Kanten  ver- 
schwinden find  ruudlifheren  Formen  Platz  machen.  Daher  sieht  man  die 
Narbenränder  gewoltnlieh  abgerundet,  während  die  Ge&ch^vürsränder  scharf 
waren;  erstere  anagebuchtet,  wo  letztere  zackig  waren  u.  fl.  w, 

Ist  dagegen  die  Mxsse  der  Knachenneubitdung  etwas  I)etrÄchtlich€r, 
so  lassen  sieh    alle    Einzelnheiten   der   Knochenbildung    besser    verfolgen, 

Die  Neubildnng  beginnt  oft  zuerst  am  Rande,  Die  äussere  FlÄche 
des  dem  Rande  eines  Geschwüres  zunjichst  liegenden  Knochens  bedeckt 
sich  in  einer  Breite  von  %^—^  Linien  mit  eintr  dünnen  ossificirenden 
Platte,  die  erst  allmälig  mit  der  Oberfläche  des  unterliegenden  Knochens 
verwjichst.  Die  Oberfläche  dieser  Platte  erscheint  gefiuxiht  und  zwar  lau- 
fen   die    Furchen   strahlig    gegen    den   Mittelpunkt    der    Oeschwürsfütche 
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iiin.  Sie  ererheinen  zart  bei  geringer  Menge  der  KnocKennenbildung 
(akrophnt^ee  Geschwüre  l,  tief  bei  einer  bedeutenderen  MoHge  (sypliilitiecbe 
Gesch'Brtlrc.)  Mit  Annehmender  VernÄrbTing  füllen  sich  anch  wieder  diese 
Furchen,  und  die  Oherflfiche  defl  den  GcsehMilrarand  iimgebendf^n  Kno- 
chen waHes  wird  glatt  (früher  bei  syphilitischen,  später  bei  tubcrkulüsen 
QeschwUrcn)  bis  auf  die  ftusaere  Peripherie  des  Knoehenwallea.  Skro- 
phßlöae  Nnrbcn  zeigen  oft  lange  Zert  hindurch  die  straliligcn  Formen. 
Ebenso  geichieht  die  Vcrwacljsnng  rait  dem  unterliegenden  Knochen  frü- 
her bei  ftyphilitiBchen  als  bei  akrophnl^sen  Geschwüren ;  und  der  syphili- 
tische Geachwürsrand  wird  eher  compact  als  der  shrophuliJBe, 

Oft  findet  sich  die  Knochenneubildimg  mir  im  Innern  deg  Gc&ehwUrs- 
randes,  ohne  in  Form  von  Oateophyt  an  die  Oberüäche  des  Knochena 
zu  trelen.  Die  Geftchwllrarfinder  schwellen  dabei  an^  werden  rundlich, 
compact.  Diese  Erscheinung  findet  sich  bei  Byphilitiachen  Geschwüren  am 
Schädel  Behr  oft,  fast  gar  nicht  an  skrophnlöscn  GcBchwtlren, 

An  der  GescliwUrebasiB  erscheint  die  neue  KnochenmaaBC  gewöhn- 
licJi  in  Form  weicher  Ornnulationen  von  graner  oder  rrUhlicber  Farbe. 
Klein  und  wenig  dicht  stehend  sind  die  Knochengranutationen  auf  der 
Basia  skrophulöser  Geßchwtire,  gross  nnd  dicht  gedrängt  dagegen  auf 
syphilitiarlicn  GcachwÜren>  Bei  skrophulaaen  Geschwüren  ftlllcn  sie  selten 
die  ohnehin  seichte  GeschTvlirsbasis  au»;  bei  syphilitischen  Geschwüren 
fllllen  «ie  dieselbe  nicht  nur  ans,  fiondern  wuchern  auch  Über  sie  hinaus  5 
die  sbrophnlöse  Gcschwilrsnarbc  ist  daher  fast  immer  leicht  vertie(%  die 
syphilitische  Narbe  dagegen  oft  bedeutend  gpliohen. 

Sind  die  Granulationen  volletÄndig  verknficliert,  so  bilden  sie  eine 
anfangs  spongiÖaCj  später  eine  dichte  Masse  von  verschiedener  Form. 
Am  dichleaten  wird  die  Knochenneubtldnng  bei  dem  syphilitischen  Pro- 
cßsse;  aussen  Rinde,  innen  «pongiüsea  Gewebe,  zeigen  nicht  selten  die 
Granulationen  nach  tuberkulösen  Geschwüren* 

Die  meisten  Granulationen  sind  an  der  Seite^  wo  sie  aufkitl^en,  platt, 
an  der  freien  Seite  gewölbt;  sehr  grosae  Granulationen  flach  gewölbt  So 
lange  sie  frisch  niud^  sind  sie  an  die  Geschwtlrsbasis  noch  nicht  durch 
ICnochenmasae  angewachsen^  dies  geschieht  erst  allmälig,  nnd  die  Granu- 
lationen sitzen  daher  oft  mit  einem  engen  Theile  (mit  einem  Halse)  auf, 
nicht  unähnlich  einem  Pilze.  Dieser  ganze  Hergang  lässt  sich  leichter  bei 
grossen^  schwieriger  bei  kleinen  Granulationen  erkennen ;  bei  den  syphili- 
tischen Processen  dalier  leichter  als  bei  den  Bkrophul5sen,  daher  man 
daa  pilzMhnliche  Dsteophyt  fHr  diis  charakteristische  der  Syphilis  hielt. 
Allmftlig  wachsen  aber  diese  Granulationen  ganz  fest  und  hiermit  ist  die 
Vemarbung  des  Geschwüres  beendet. 

Wo  die  Graiuilationen  nicht  dicht  standen  und  sieh  daher  nicht 
berührten^  bietet  die  Narbenüäche   immer   ein   ungleiches  h5ckrigea  Aus- 
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gehen  dai',  so  bei  Bkrophulöseii  Karben  ^  wo  JiiJjgegcn  die  Granulationeii' 
bmt  waren^  dicht  aiieinandorfitiesaen^  mit  ihren  Rändern  thellweise  zmam- 
menAoBBen,  wird  die  Narbenfläolie  leicht  liMgelig,  hie  und  da  %'on  st^rn- 
fdrrargen  Furchen  diirclizo^en»  dt'ren  gewJJbtilicli  mehrere  beisammcnliegen, 
weil  z,  B,  ecbon  ftlnf  nebeneinanderliegCTide  Granulutioncn  drei  solche 
Punkte  darbieten  künnen,  in  welciic  je  3  Furchen  auslaufen  und  eich 
vereinigen.  Daher  sieht  man  oft  nneh  einem  einsttgen  Geschwüre  mehrere 
Btcrnrünnige  Karben  in  einer  Gnrppe  vereinigt,  die  durch  flache  llUgel 
einer  compacten  Knochensuhstanz  von  einander  geschieden  sind»  Syphi- 
litische Narben  haben   oft  diesen  Charakter. 

Die  zwischen  einzelnen  Knoehengeacbwüren  und  Narben  liegende 
Knochenmaase  ist  oft  verdickt,  dabei  von  sehr  compactem  Baue,  oft  in 
Folge  von  Entztlndnng  an  einigen  Stellen  mehr  verdickt  ala  an  andern, 
und  dalier  wellenartig  oder  hilglich  gestaltet  Oll  dagegen  Überhaupt  nur 
verdickt  nnd  verdiclitet. 

2u  ausgedehnteren  Oeechwtlrcu  gesellen  sir^h  häufig  auch  Necroaen. 
Da  bei  ayphilitiachen  GeeehwUrcn  die  Knochen  auf  bedeutende  Ötrecken  unter- 
minirt  werden,  da  ferner  syphilitische  Geschwüre  bei  ihrer  betrÄchlUehen 
Zald  hfiüfig  grctßsere  Knochenparthieen  nach  melireren  Seiten  liin  isoliren, 
so  sind  auch  hei  sypliilitischen  Processen  die  Sequestrationen  häufiger 
und  griJBser  als  bei  tulierkulüsen  Oeschwtlren.  Und  auch  hierin  liegt  ein 
nicht  unbedeutender  rntcrscliied  fiir  unsere  prnktiachen  Diagnoacn.  Aneh 
in  der  Beschaflcnheit  des  Sequestei-s  seihst  6nden  steh  nicht  unbedeutende 
Unterschiede.  Der  Se<]ueBter  bei  skrophnlösen  Geschwüren  hat  sehr  unrcgel- 
mäseige  Formen,  kantige  scharfe  Runder^  tat  weich  und  im  hohen  Grade 
miBsfarbig,  der  öeqnester  bei  syphilitiecJien  Geschworen  ist  gi-Osser,  bedeu- 
tend dichty  dabei  rauJi,  »eine  Flüchen  aber  mehr  von  selmrikantigen  har- 
ten Rändern  hegrenzL 

Man  erkennt  aus  dem  eben  Gesagten,  daas  ea  bei  Berücksichtigung 
aller  dieser  Momente  oft  Behr  leicht  möglich  ist,  das  syphilitische  GeschwUr 
von  einem  tuherkulüsen  Geechwllre  zu  unterscheiden*  Schwierig  ist  meist 
die  Diagnose  nur  im  Anfange  der  GescliwUrsbildung,  wo  weder  der  Shz 
des  GcBchwürea  noch  dessen  Form  hinreichende  Anhaltspunkte  gebenj 
auch  die  Produkte  noch  nicht  so  entwickelt  sind^  dass  man  ihre  Menge, 
Form  und  die  andern  eben  jetzt  berlihrten  Verliültnißse  zur  Beantwortung 
der  in  Rede  ßtehenden  Frage  benutzen  künnto,  schwierig  ist  die  Sache 
ferner  nur  dann,  wenn  die  Syphilis  bei  aehr  jungen  Leichen,  die  noch 
kaum  in  das  Alter  der  Mannbarkeit  getreten  sind  vorkommt^  denn  dann 
veranlassen  Syphilis  und  Skroplmlöse  ganz  gleiche  anatomische  Verände- 
rungen am  Knochen;  schwierig  witre  endlich  die  Diagnose  auch  dann, 
wenn  die  Syphilis  bei  eelir  herabgekommenen  Personen  vorkSme,  denn 
auch    dann    sind    tuberkuloBC    und   syphilitische    Knochonveracbwärungen 
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einariiJpr  tmgomein  Älinlieli,  doch  wird  man  bei  aller  AelnilicLkeit  doch 
nocii  durch  Bei-licköicbtigtin^  aller  eben  erwiihuten  Momente  zu  emcm 
AbachlufiBC  kommen  k()nnen« 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  nicht  blos  die  ossificirenden  Pro- 
dukte, sondern  auch  die  nicht  ossifieationefUhsgen  Produkte  bei  der  Diag"- 
nose  berlleksichtigt  werden  mtisaen.  Man  würde  jedoch  eehr  dem  Irrthiime 
außgesetzt  sein^  wollte  man  ftua  dieseni  Pradukte  allein  diÄ^osticiren 
und  die  Anwceenhuit  von  Tuberkelmftßse  ftlr  einen  Beweis  der  Tuberkii' 
lose,  die  Anwesenheit  von  Condylomen  als  Beweis  ftir  die  Gegenwart  dt-r 
syphilitischen  GeBchwlirabildung  annehmen,  denn  tuberkulösee  Produkt 
kommt  auch  auf  nyphüitischen  Geschwüreii,  und  zwar  nicht  bloa  hie  und 
da,  Bondem  sogar  sehr  häufig  vor,  und  auch  auf  TnberkelgeschwÜren 
erscheinen  Wnchcrungen,  welche  sich  von  den  Condylomen  weder  makros- 
kopiBcb  noch  mikroskopisch  unterscheiden  lasBen. 

Die  Seltenheit  des  Vorkommens  syphilitischer  Geschwüre  an  andeni 
Knochen  als  äfTi  Kopfknochen  erlaubt  keine  bo  g-cnaue  Charakterifitik 
derselben  zu  gebeuj  dagegen  kommen  wieder  die  tuberkulösen  Geschwüre 
an  solchen  Knochen  Öfters  vor;  ihre  Charakteristik  ist  daher  nicht  schwer 
zu  gehen,  Fehlen  nun  die  bekannten  Merkmale  eines  tuljerkulöeen  Gescliwd- 
res  an  den  bezeichneten  KnochcHj  so  kann  es  ein  syphilitisches  Geschwür 
sein;  ob  es  dasselbe  wirklich  Utf  darllber  müssen  andere  Umstände  ent 
scheiden. 

Auch  an  den  Knochen  des  Stammes  und  der  Extremitäten  bleibt 
das  Tuberkelgeechwüi^  in  so  ferne  dem  elen  angegebenen  Charakter  treu, 
dass  ea  sich  nur  mit  spärlicher  Knoehenneubildung  bedeckt.  An  diu 
OeschwUrerlindem  sieht  man  daher  nie  jene  ma^senliaften  Knoten,  Nadeln^ 
Blätter,  wie  man  sie  bei  andern  EntzUndungsprocessenj  namentlich  wenn 
sie  an  den  Gelenken  voiLommen,  wahrnehmen  kann,  auch  ist  die  Geschwürs- 
basia  in  der  Regel  nicht  mit  einer  grossen  Menge  oasificirender  Grannla- 
tionen  bedeckt,  Tuberkulöse  Gc8ch>Ailre  erscheinen  daher  an  den  genann- 
ten Thcilen  meist  nnr  sJb  ein  sehr  uiiregelmSssiger  ßubstanzverlusty  der 
sich  besonders  nach  der  Richtung  der  spongi^isen  Substanz  verbreitet.  Der 
frische  Knochen  erscheint  in  der  Umgehung  des  Geschwüres  weich,  der 
maceririe  Knochen  dngigen  im  hohen  Grade  mUrbe^  Auch  bei  diesen 
Knochen  bemerkt  man,  dass  der  Bnbstanzverlust  hauptsächlich  in  der 
Richtung  von  der  Oberflüchc  gegen  die  Tiefe  fortschreitet*  Ueht  hat  er 
an  der  Oberfläche  eine  größsere  Ausdehnung  als  in  der  Tiefe,  das  f>BchwHr 
verjüngt  sich  immer  mehr,  Je  mehr  es  m  die  Tiefe  greift,  nimmt  aber 
dabei  meist  eine  ganz  nnregehnässige  Form  an. 

Der  das  Gescliwilr  hegi-änzende  Knochen  bleibt  in  manchen  FälJen 
auch  in  einem  ganz  unveränderten  Zugtande-  Zuweilen  findet  ein  leieer 
AuAug  von  Knoehenncubildung  statt,  oft  fehlt  auch  diese.  Liegen  mehrere 


350 


rfCflchwüre  neben  einander^  eo  iHt  die  zwiBcbenlie^nde  Knochenflubataaz  oil  m 
eiucm  völlig  «nvcrftudertcn  ZusUude;oft  dagegen  unterliegt  sieeJner  einfachen 
Sequestration  mit  Bildung    eines  porösen,  weichen  oder  mürben  SequesCere. 

Knorpel,  welche  sich  in  der  Nähe  des  Snbatanzvcrluötee  finden,  rer* 
halten  sich  in  einer  faat  älmlicben  Weisen  zuweilen  gehen  oft  grosse  Stll- 
ckc  nach  voran egcgan gener  Erwciehung  und  Farbenveränderung'  zu  Grunde 
(dir3  ist  besonders  an  den  Gelenksknorpeln  der  Fall),  oft  dag'egen  bildet 
eich  im  Knorpel  ein  unregelmäsälges,  allmiilig  vordringendes,  reaktionslü- 
ses  GescliwUr. 

Beginnt  die  Vernarbnng'j  so  ist  auch  hierbei  dieselbe  ünÄulängUcli- 
keit  der  Ivnochciibildun/2^  bemerkbar.  Ks  verliert  sich  die  unregelraässige 
Form  dc&  GeschwUrcB,  aber  nicht  dadurch,  daSB  sich  die  Vertiefungen  durch 
Knodienneiibildung  auaftlllen,  sondern  dadurch  daaa  die  unregelmässtg  her- 
vortretenden KnochenstUckc  necroüeeh  zu  Grunde  gehen.  Daa  Knochen- 
geschwUr  bedeckt  sich  zuweilen  nur  mit  einer  fasrigen  Neubildung^  wel- 
che bindegewebgartigc  Massen  und  Knorpelßubstanz  enthält;  zuweilen 
bedeckt  es  sich  mit  einer  ganz  dlinnen  Hindensub&tanz,  welche  alle  kleine 
Unregelmässigkeiten  durchschitnmern  lääst;  und  die  Narbe  hnt  daher  Form 
und  Umkreis  des  eliemali^ren  Ge&chwUres*  Sind  zwei  Knochen  wie:  zwei 
Wirbclkörper  in  unmittelbare  Berülirung  gekommen,  so  werden  die  sich 
berührenden  Flächen  glatt,  ohne  sich  zu  Uberhäuten  oder  zuBammenwach- 
Bcn ;  dagegen  werden  die  Runder  zuweilen  durch  eine  dUnnc  Knochcnschicht 
überbrückt  in  der  Art,  wie  diees  oben  bei  den  BrUeken  gehwammiger  Kno- 
chen auBein^indcrgcaetzt  wurde. 

Das  Vcrlmlten  des  ayphili tischen  FrocesBcs  dagegen  ist  in  sofcme 
eigentlitimlich,  dasa  er  oft  ganz  nalie  an  die  Gelenkaenden  hingreifl,  diese 
jedoch  verBchont  und  gerade  an  der  Stelle^  an  welcher  die  Epiphyse  mit 
der  Diaphyae  verbunden  ist,  oft  mit  einer  ganz  Bcharfen  Linio  aufliärL 
Kommen  syphilitische  GeachwUre  am  Körper  langer  RüUi-enknochen  vor, 
Bo  erreichen  sie  selten  eine  bedculende  Breite,  dagegen  zuweilen  eine  solche 
Tiefe,  daes  sie  bis  in  die  Markliöble  des  Knochens  hinretehen ;  tfflers  grup- 
piren  Bio  eich  zu  mehrer»  und  die  GeachwUrsfläche  erhält  dadurch  das 
wabenartige  Aussehen,  welclies  man  dea  tuberkulüsen  üeschwiirt^u  zuzu- 
schreiben gewohnt  ist. 

Zuweilen  jedoch  atchen  sie  in  grossem  Abschnitten  von  einander 
entfernt^  und  entwickeln  öicli  euccesstve  vom  ÄlittelätJlckc  gegen  die  bei- 
den Knoehcnenden  hin,  ohne  jedooh  wie  bereits  gesagt  wurde  diese  wirk- 
lidj  ZVL  cn'cicheni 

Der  zwischen  den  Oe^chwUien  liegende  Knochentheil,  zeigt  sieh  dabei, 
wenn  die  Geschwüre  nicht  gar  zu  weit  von  einander  entfernt  sind,  gewülm- 
lieh  aneli  unverKndert;  er  schwillt  an^  wird  hart,  selir  eompaet  und  behjlll 
nattlrlidi  dieses  Aussehen  bei,  wenn  ftudi  langst  die  Üeächwilre  vernarbt  alnd 


I 
I 
I 


I 

I 
I 

I 


I 


J 


351 


I 


I 


m  Bei  kleinem  G^scbwUri^n  erhebt  eich  um  die  Riiiider  eine  Knocheo- 
ncabildung  wel(^  in  keinem  Vcrliältniase  zur  AuBdeliDiing  des  Gcschwtl- 
res  fiteht  Sie  bildet  einen  Hügel  von  flach  coniscber  Form  und  veigiite- 
fttrt  dadurch  die  Tiefe  des  Gescbwürea  bedeutend.  Hat  sich  letzterea  cod- 
lich durch  Knocfaennuaw  geachlosaea,  bo  bildet  die  neue  KnocbcDmasae 
einen  Topbns  von  verschiedener  Grösse,  von  flachrundücber  oder  auch  von 
keff^lÄTtig^  Form,  an  der  Spitze  eine  kleine  tiarbige  Vertiefnn^  trajs;end,  d3S 
Ganze  eiDtm  ausgebrannten  Cratcr  nieht  unähnlich. 

Waren  solche  Geschwüre  der  Reilie  nach  liintereiaandergela^erl,  so 
erhält  die  Oberfläche  des  Knochens  durch  die  jedes  einzeln©  Geschwllr 
rnngobeade  Neubildong  voo  KnoeLenma^e  ein  eigenthUmliehea  hUgeligea 
ÄusBobeu,  Indein  dickere  and  dtlunere  Stellen  fortwährend  abwech- 
ielSj  jedoch  &o  dass  der  Knochen  sich  gegen  eine  Stelle  hin  allmälig  ver- 
dünnt, ohne  jedo<!h  unter  die  Dicke  des  normalen  Knochens  herabziBiii- 
ken.  Bald  iefa  die  Mitte  de^  H^JhrenknochenSt  bald  die  eine  Epiphy^e,  an 
Teldier  die  Verdickung  ihr  Endo  erreicht,  und  da^  Kranke  oft  plfitzlich 
genug  in  daa  Gesunde  überseht 

Liegen  GeschTüre  so  dicht  an  einander,  dass  sie  sich  berühren,  zvim 
Theile  sogar  in  einander  ein^eifen^  dann  ist  natürlich  der  gemein&cliaft- 
licbe  Umkreis  der  Gej^chwtirstläche  der  Sitz  der  Reaktion  und  vorzüglichen 
Knochenueabüdung.  In  dem  Umkreise  der  Ge«ebwUre  erbeben  sich  d^in 
DlÄttchen  Ton  Knochcnsubi-tanz,  znweilen  von  der  IlÖhe  von  1 — 2  Linien 
oder  dichte  Massen^  von  Btrahligera  GefUge,  gleichsam  von  der  GeachwUrs- 
äache  ge^n  den  Rand  hin  umgewotfcn  oder  steil  aufgerichtet,  nnd  geben 
dem  ganzen  Geschwüre  ein,  man  möchte  sagen,  kelchartiges  Änsseheit* 
jBdee  einzelne  Geschwtircbenj  aus  denen  die  grosse  Geschwürsfläche  zusam- 
iMDgenetEt  ist,  zeigt  einen  aüinlicben  Rand,  nur  sind  natfirlicb  die  Kno- 
rhenneubil düngen  um  das^^elbc  von  kleinem  Dimensionen,  und  so  5haelt 
die  ganze  grosse  Gesch^Ürsfläche  dem  Discus  der  Compositen  mit  der 
getttpfelten  Flüche  und  dem  aus  atraliHgeu  Blättern  gebildeten  Rande. 

Heilen  Geschwüre  von  etwas  beträchtlicherer  Ausdehnung  (1 — 1% 
Zoll  IJtnge),  dann  bleibt  eine  länglich  mnde  Narbe  zurück^  deren  lÄogerer 
Durchmesser  parallel  mit  der  L,^nge  de«  Knochens  verläuft  Diese  Narbe 
ist  nur  seicht  vertieft,  in  ihrer  Mitte  am  tiefsten»  ganz  glatt,  ihre  etwaa 
■ngevnlstetcn  Runder  tibergelicn  allmälig  in  die  NarbenflSche.  Schneidet 
nun  den  Knochen  an  der  narbigen  «Stelle  senkrecht  durch,  so  sieht  man 
dem  Omnde  der  Narbe  entsprechend  eine  8chlcht  compacter  Knochenanb- 
stan^  welche  um  so  dicker  zu  sein  pflegt,  je  tiefer  das  Geschwür  und  je 
intensiver  der  Krankheitsprocess.  Unter  einer  bedeatend  liefen  Narbe  ist 
oft  die  UarkJidhle  des  Knochens  dur^^h  compacte  Knochenmassc  voUstiüi' 
üig  geschlossen. 

3o  wjire  auch  hiermit  das  Gesclij^  der  DiagnoM  leich^  wenn  alle 
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die  eben  angegebenen  Verändoningen  und  Erscheinungen  sich  Entwickelt 
liaben;  dagegen  ist  die  ßaclie  scLwierigj  wenn  die  Krankheit  am  Anfange 
ihrer  Entwicklung  atelit,  wenn  sie  an  einer  ungewölinlichen  Stelle,  bei  noch 
ganz  unreifen  Imlividuen  vorkommt,  und  zwar  schwierig  bei  letzteren 
hauptsächlicli  aus  dem  Grunde,  veil  das  die  GcBcbwUre  bedeckende  wei- 
die  Produkt  Tiibcrkelmasse  ist  und  ilftnn  keine  Möglichkeit  vorliegtj  ftus 
dem  anatomisciien  Verhalten  zwischen  tuberkulösen  und  syphilitiacben  Ge- 
BchTÄlircn  zu  unterscheiden*  Hier  ist  es  dann  notliwendig  zu  der  kJinlschon 
Beobachtung  seine  Zuflucht  zu  nehmen  und  aus  dieser  Belelu-iing  jtu  öchöpfcn. 

Es  vergehen  Jalire  und  die  Spuren  syphilitiscljer  Geschwüre  sind  noch 
immer  nicht  verwischt,  ungeachtet  die  Katur  auch  hierin  ganz  ErstaunU- 
cliea  leiatet,  wenn  nur  die  durch  die  Krauklieit  gesetzten  Verslüderungcn 
nicht  gar  jedes  Maass  ÜbcrBchritten.  bei  alten  Personen  findet  man  öfters 
auf  einem  Übrigens  ganz  glatten  Sdifidel  kleine  sternfTkraige.  Furchen,  wel- 
che der  Unuuterrichtele  für  kleine  OefössfinThen  halten  würde.  Der  mit 
der  Sache  Vertraute  erkennt  aus  der  Lagerung  und  firru|)pjnin;j  dieser  Fur- 
chen die  letzfeu  Reste  syphilitischer  Geschwüre.  Zuweilen  erscheinen  auf 
der  übrigens  gbtton  Schädelfläche  kleine  rundliche  GrUbcht^n,  die  man  leicht 
ftlr  einen  ganz  zufiültgeu  Schwund  der  Knochenmassc,  ftJr  eine  Folge  des 
hOhern  Altera  anei^hcn  künnte  \  der  Geübte  erkennt  aus  dem  Sitae  und  der 
Verthcilujig  dieser  Grübchen  die  Byphilili8c!ie  Narbe*  Und  nmgekelirt  könn- 
ton jene  oben  beschrieheuen  Atrophien  an  den  Seitenwandbeinen  wegH^a 
ihrer  unregel massigen  Foim  und  ihren  angcwulsteten  Händern  leicht  fUr 
syphilitische  Narben  geJialtcn  werden.  Aber  durch  Berücksiehligimg  aller 
Verhältnisse  wird  man  leicht  dieser  Täuschung  eutgeheu, 

Wenu  bei  Scorbut,  Hydrops  und  venvandten  üraultheiten,  Knochen* 
enttlindungen  vorkommen,  führen  sie  nicht  selten  zu  Geschwüren:  wenn 
ein  Decubitus  nach  Tyi>hus  id  die  Tiefe  greift,  ist  GeschwUrsbildiing  am 
KreazbeInCj  «m  grossen  Trochanter  u.  b.  f,  eine  gewöhnliche  Folge ;  wenn 
hei  einem  pleuritischen  EitcrexBudate  eine  Durchbohrung  der  Tiioraswand 
eintritt,  bildet  sich  ein  Geschwilr  an  den  die  durchbohrte  Stelle  umgeben- 
den Knochen*  Lücken,  die  durch  solche  rroccsse,  sei  es  nun  an  der  Obcr- 
flttche  oder  in  der  ganzen  Dicke  des  Knochens^  entstandeu  sind,  lassen 
Äich  (wenn  man  den  Knochen  raaccrirt)  weder  von  einem  altern  skropbu- 
lÖ«en  Geschwüre,  noch  von  einem  beginnenden  ßyphilitischen  GcachwUre, 
noch  endlich  von  jener  Zerstörung  unterscheidon,  welche  man  zuweilen  am 
Grunde  einer  Krebsmasse  odej  eines  an  den  Knochen  andringenden  Kreba- 
geschwürcs  findet-  An  der  frischen  Leiche  aber,  wo  es  sonst  an  diagnos* 
tischen  Momenten  niclit  fcIiU,  wird  mau  vielleicht  nicht  in  Verlegenheiten 
gcrathen^  am  maccrirtcn  Knochen  hüte  man  sich  vor  albu  bestimmt  aus- 
gesprochenen Behauptungen.  Für  denjenigen  Übrigens,  der  in  der  Form  einer 
Knocheutücke   A^  Charaktcrislische  des  Processes    findet   oder   finden  zu 
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»ei  mad  Neercvsc  kennen,  vie  l«ex«it$  crv^lint  ward«.  Vivow- 

WeMen  eioeielit    loid  nkLt  bk««  tn  der  £r£<l)ei£iiK  bxAcx 

wki  ^«üennt  wenkn.    Dirziis   Ksod^^ocMries   —  tarn 

im  KnoebeB   —  Ux   die  Fi4^  einer  Xe<w>se.  wsn  amA 

}MBffam  Gberfaaiqrt  und  so  unxocfÜicii  «^M^.  dsss  rt*n 

afagestorbeiies    Knochenst&ck  nidit  leicjit  nhisehaieii  bam. 

m  dcB  eiBca  Falle  die  Entzfindan^  den  Grund  zur  Xeavxse    d«je- 

Fona,  die   rann  Caries  nennt    le-^  in   dem  andern  Falle  aicfaL  ist 

Xebeosaehe. 

Die  Praxis  hat  fibrigenä  iSngst  aneiiannu  das«  zwisehen  beiden  Vim^ 

kÖB  andocT  als  ein  blos«  gradneller  Cnterschied  stanfiade«  indem 

Wort  Cvies  necrotica  eimtlhrte.  oder  anch  den  Aosdrack  £xfi4i- 

ftr  Knochencaries  gebraschie.  Der  Ersdieinimg  nadi  sind 

dieProeesK  rex^hiedea,  und  es  wiid  jetzL  nachdem  die  Caries  aas> 

besprochen  vorden.   noch  meine  Ao^abe  sein,   diejenige  TVen- 

des  Zusammenhanges    genauer  zn  verfolgen,   welche  man  mit  dem 

der  Xecrosis  eigentlich  besohreibi. 
Geht  der  Necrosis  keine  Entzfindnng  <;Mler  kein  anderer  Pzx>cess  tot- 
er  im  Stande  wire,  das   Aussehen  des  Knochens  ve&entlich  zu  Ter* 

so  sind  die  ersten  Erscheinungen  der  Necrose  sehr  unmerklich. 
Was  nerst  in  die  Augen  (SUu  ist  eine  FarbenTt:rSndening  des  kran- 
oder  todtcn  Knochens,  und  in  der  Regel  wird  die  Farbe  heUer,  veiss, 
kreideweisB. 

Es  ist  natflrlich,  dass  diese  FarbenTerstnderung  an  einigen  Stellen 
'f  sn  andern  aber  schwieriger  gesehen  werden  kann,  so  dass  es  recht 
Bflgiicfa  ist,  dass  ein  Knochen  bereits  einige  Zeit  hindurch  abgestor- 
Mf  bevor  man  dies  deutlich  genug  erkennt  An  spongiOsen,  meist  leb- 
graa  oder  röthlich  gefilrbten  Knochen  ist  die  Erbleichung  in  Folge 
te  Necrose  leichter  and  froher  zn  beobachten:  an  den  compacten  Kno- 
eheoi  die  ohnehin  eine  gelblichweisse  Farbe  haben,  hält  es  oft  schwer  die 
knakbafle  ErUeichnng  zu  erkennen. 

Ab  den  ipongiösen  Knochen,  welche  eine  dttnne  Rinde  haben,  wie 
AeM  bei  jungen  Personen  der  Fall  ist,  erscheint  die  Erbleichnng  oft 
k  nftUender  Weise,  an  Knochen  mit  dicker,  wenig  durchsichtiger  Rinde 
M  der  Unterschied  kaum  zu  gewahren. 

IMe  Erbfeichung  des  todten  Knochens  —  in  einer  AnJünie  desselben 
wird  verdeckt  durch    die  Anwesenheit   verschieden    geftrbter 
n.  23 
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Flüssigkeiten  wie  Blnt,  Eiter,  Jauche  lu  ß.  f.  DAber  iat  bei  der  Carie« 
necrctica  das  todte  Knoclienstück  selten  w&bb,  sondern  gelb,  gtaa,  br&nn 
n.  8»  w.  und  mir  durch  die  Älaceration  hobt  sich  die  Erldeichiing  hervor, 
indem  der  Abi^estorbene  Knochen,  nachdom  er  fjetrocknet  worden,  ohne 
Anwendung  der  Bleiche  f;:ew<i]in(ieh  wei&Kor  istj  nls  der  ge^nnde  luioohen 
von  derselben  Stmktnr. 

Die  FarbenTerituderuiig  ist  bcfm  BoginiiM  der  Krankhrit  nicht  Jcnt- 
lich  abgegrenzt  und  man  kann  beim  Besehen  dfa  Prapftrates  niolit  erken- 
nen, wo  das   Tödte   anfhort^  das  Lebende  beginnt 

Bald  darauf  verliert  da«  todte  Ivnocbenetilck  die  Glätte,  es  wird 
raidi  ond  die  Rinde  verliert  hierdurch  den  Glanz*  Daa  Rauhwerdeü  ist 
aber  em  Umatand,  der  weniger  gesehen,  als  vielmehr  gefühlt  wer- 
den kann,  und  der  geübte  Finger  erkennt  leicht  diese  Oberfläche n-Ver- 
änJenang,  wenn  er  llbcr  Gesundes  und  Krankes  alhnülig  hiuf^loitet.  Aber 
auch  jctit  hat  sich  die  ranhe  Stolle  von  der  /i:esttnien  noeU  nicht  dent- 
lich   abgejajenzt. 

Das  Über  dem  abgestorbenen  KnoehenatÜekc  befindücho  Stück  der 
Beinhant  Ift&st  sich  von  dem  Knochen  leicht  losschälen;  es  bedarf  nft 
nicht  einmal  der  Prifparation,  die  Reinheit  zieht  nur  Über  die  kranke 
Stelle   hinüber,  ohne  mit  ihr  verwaehson  zu  sein. 

AUmülig'  p'enzt  sieh  Gesundes  und  Krankes  von  einander  ftb.  Die 
kranke  bleiche  Farbe,  die  Glan2;l'>?iip;keitj  die  oborflHchUcho  Rauhijjfkeit 
des  toflteu  StllckcSj  bilden  allcnthall>en  einen  scharfen  Gegensatz  zur 
Farbe,  dem  Glanz,  der  Glätte  der  gesunden  Theilc^ 

Von  nmi  an  werden  alle  YerJtndernnKen  dontlicher,  Geeundc»  wud 
Krankes  hifisen  sich  nielit  melir  mit  einander  vei'weehseln.  Ea  besannen 
nun  Produkte  an  der  Grenze  zwiselien  dem  lL'bcndis!;en  und  dem  neero* 
sirten  KnochenstHeke  sich  zu  entwickeln. 

Diese  Produkte  sind  versehiedener  Art,  balil  weiehj  flüssig',  nnßihifr 
Rar  rmw-andlnn^  in   Knocbenmaasc,  bald  da^ef!:en   oseificirend. 

Während  die  Produkte  entstehen,  beginnt  am  todten  Knochenstllck* 
Pinc  VerkleineninfT,  und  zwar  von  dort  fius,  wo  Gesundes  nnd  Krankes  an 
einanderatoB&en;  nie  an  eint^r  andern  Stelle.  Dus  todte  Knochenettlck 
(Seqneater  nunmehr  genannt,)  wird  aber  selten  hedentend  verkleinert^  wie 
Jeder  sich  mit  Leichtigkeit   ilberxeup;en  kann. 

Die  Verkleinerung  des  I^equcsterfl  beginnt  an  den  RÄndcnij  und 
wenn  die  Necrose eine  oberflfichlichoist,  auch  ander  (>rewöhnlich  nnregel- 
mÄBSig  geformten)  Fhtche,  an  der  Gesundes  nnd  Krankes  in  einander  tlhergeben. 

In  Folge  der  Resorbtion  am  den  Beqncster  entsteht  zwischen  ihm 
und  dorn  gesunden  Knochen  eine  Rinne  (Demarkationarinue,)  oder  wenn 
die  Berllhrnnfraflficho  rcsorbirt  wird,  eine  unro^lniÄsBtg  (geformte  Spalte 
(Demarkationsspalte  I,  nn  der  Ba^is  des  ►Scqnosters. 
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^  Ob  die  Vergrüasemng  dieser  Rimio  und  Spalte  anf  Kosten  dee  Seque- 
uters  oder  auf  Kosten  des  anliogendcn  Knochens  erfolgt,  ist  schwer  am 
BBgon ;  der  durch  eine  Rinno  und  Spalte  von  geaanilcn  Knochen  ganz 
abgetrennte  Sequester  wird  nicht  weittT  resorbirt,  denn  er  hat  keine  Lebens- 
Verrichtungen  melu'* 

Iä*  die  Necrosö  (Seqnestration)  eine  oberflHcUiche  und  dabei  über 
eine  grosse  Flliobe  ausgedehnt,  so  ißt  selten  die  ganze  ZTisamnienliHngende 
Fläche  necrotiscb;  oft  abd  kbino  hanfgroeac  Theile  der  ObcfJlache  noch 
nidit  scqucBtrirt,  wlüircnd  die  umliegendo  Knochensubstanz  schon  viAiig 
abgestorben  ist.  Wenn  nun  die  Lostrennnng  des  to<Iten  Stückes  erfwlgt, 
sieht  man  an  der  Obcrliiiclic  desselben  Lflrken,  die  jenen  noch  nicht 
todten  Stellen  entsprechen  und  der  äequester  erscheint  dui'chlüchert,  was 
man  durch  ein  nacliträgliclies  Poroswerden  des  Sequesters  erklärt  liatte. 
Oft  beginnt  die  Necroac  n.n  vielen  kleinen  (hanfgroasen)  zerstreuten  Stellen, 
die  necroBtrte  KnocLcnmasse  wird  entfernt,  es  erscheinen  eine  Men^e 
zerstreute  hanf^jagse  Lllckcn^  und  da  sieh  nun  mittlerweile  auch  die 
iwischen  den  Lltcken  befindliche  Knocltenmasae  als  eine  zusammenhSn- 
^nde  todto  Knochenscliicht  von  den  benachbarten  Theilcn  loslilftt,  bo 
gewinnt  es  ganz  das  Aussehen,  als  sei  eine  nachträgliche  Resorption  im 
Sequester  entstanden,  nachdem  steh  dieser  bereits  allenthalben  von  dem 
Gesunden  gelost  hatte.  Diese  LUckenbildung  euehto  man  sich  durch  daa 
Andringen  von  Granulationen  bei  der  Sequestration  zu  erklären;  sie  sind 
jedoch  liingst  vorlianden,  bövor  es  zu  Granulationen  kommt  und  es  gibt 
viele  (nämUeh  dicke)  Sequester,  bei  denen  eine  LUckenbildung  nicht 
beobachtet  werden  kann. 

Wo  Todtes  vom  Gesunden  scharf  geschieden  ist,  kommt  es  auch 
entweder  zu  keiner  oder  nur  zu  einer  unbedeutenden  Demai-kationsj-inne 
und  Spalte ;  wo  zwischen  Todten  und  Gesunden  nur  ein  allmählreher 
Uebergang  durchs  Kranke  statttindet,  wie  dies  bei  der  Knochencariea  der 
Fall  ist,  bildet  sich  eine  breite  und  tiefe  Demarkationslinie  aus,  weil  hier 
zuletzt  all  das  Kranke,  welches  nicht  jeder  Lebensthätlgkeit  entbehrt, 
resorbirt  wird  und  zwar  vom  Todten  an  in  der  Richtung  gegen  das 
Gesunde.  Es  entsteht  daher  hier  eine  breite  Deniarkalioußliuie,  nicht  auf 
KoBten  des  Todten,  sondern  auf  Kosten  des  KrankeUp 

Kb  ist  natürlich,  dass  diese  Demarkationslinie  nicht  allenthalben 
gleiche  Tiefe  nnd  Breite  hat,  ja  me  entwickelt  sich  oieht  an  allen  StcU 
len  des  Unikreiaea  zu  gleicher  Zeit  und  fehlt  oft  an  einer  Stelle,  während 
aie  an  andern  Stellen  schon  tief  sich  eingegraben  hat. 

Man  in-t,  wenn  man  die  beginnende  Granulation  als  Ursache  und 
die  Entfernung  des  todten  Knochensttickea  als  Zweck  dieser  Granulation 
anfiteht.  Die  Demarkation  hat  ü^re  schon  ihren  Anfang  genommen, 
wenn  die  Entzündung  mit  der  Eiterung  und  G]'anulation  noch  fehlt 
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Kraniheitsprodakte  beginnen  Bflci-s  vor  der  DemarkatioDr  und  wfili- 
rend  ihre  Entwicklung  vorrückt,  bildet  sich  auch  die  Demarkatioii  all- 
mfilig  auB.  Indem  ich  hier  von  Eit^r  und  Jauche  ganz  absehe,  unter* 
Buche  ich  die  Art  der  Entwickelung  osBifich^nder  Produkte.  OBaificirende 
Produkte  erscheinen  zueilst  nahe  der  Grenze  zwischen  Gesundem  und 
Krankem  und  achreiten  von  hier  gegen  den  Sequeeter  vorwärts,  an  den 
Rändern  ist  die  Produktbildung  immer  anfangs  stärker  und  überwachst 
etwaa  die  Ränder  des  Sequesters,  Hat  flieh  bei  einer  oberfiiichiichen 
Necrose  Produkt  in  der  DemarkationsspAlte  gebildet^  so  errciobt  es  erst 
dann  gewöhnlich  eine  becleutendere  Menge,  wenn  der  Sequester  bereits 
entfernt  ist. 

Die  Art,  in  welcher  das  essificirende  Produkt  auftritt ,  bedarf  hier 
keiner  weitern  AuHeinandcrsctzungt  da  sie  im  Vorliergegangenen  schon 
vielfaäh  zur  Sprache  gekommen  ietj  nur  das  was  dieser  Ncubildmig  etgcin- 
thümlich   zukommt,   mag  hier  eine  £r5rterung  finden.  ^ 

Die  Produktbildung  beginnt  schon  in  einiger  Entfernung  von  dem 
Rande  des  Sequesters  und  wird,  je  näher  diesem,  immer  wichtiger.  Die 
Oberfläche  der  Knochenmasse  erscheint  hier  wie  bei  allen  Neubildungen 
regelmässig  geturcht  und  zwar  geht  die  Furchenbildung  an  den  Extremi- 
tätBknocbcnröhrcn  parallel  der  Lfüigenachse.  Die  Furchen  echneideu  um 
so  tiefer  ein,  je  stürker  die  Knochenbildung. 

Bei  grossem  Sequestern  ist  diese«  Produkt  nicht  im  Staude,  die 
gansEc  OberÜliehe  des  Sequeflters  zu  Itbcrdecken.  Es  entv^^ickelt  sich  in 
diesem  Falle  eine  granulirende  Knochenniassc  im  ganzen  Umfange  des 
Sequesters  dort,  wo  er  lebcnefSdiige  Knochenmassc  oder  an  gesunde  Beinhaut 
antri^;  die  griissere  Menge  des  Ostcophytca  wird  von  der  Beinliantj  die 
kleinere  dagegen  von  der  gesunden  Knocbünmasse  gebildet. 

Selten  entwickelt  sich  das  Osteophyt  itber  grössere  Flächen  des 
Sequesters  als  eine  »uparamenhÄngendc  Schiclitj  oft  besteht  es  nur  aus 
vereinzelten  rundlichen  Kömchen,  oft  schiessen  melirere  dieser  runden 
Kömor  gleichsam  in  einem  cruetösen  Ueberzug  zusammen  und  die  Kno- 
chenmasae  erscheint  dann  von  Furchen  und  LiSchem  durchbrochen,  welche 
dort  zm-ückbleiben,  wo  diese  rundlichen  Osteopliytroasseu  sich  berühren. 
Daa  nocli  weiche  Osteophyt  hKngt  auch  der  OberflMche  des  Sequesters  fest 
an  imd   verhindert  dessen  Verschiebung. 

Im  allgemeinen  beginnt  die  Ossification,  an  den  vom  Sequester  ent- 
fernteren Stellen  und  schreitet  allmSlig  gegen  den  Sequester  hin;  daher 
6ndet  man  bei  der  Untersuchung  frischerer  FKlle  den  Sequester  in  eine 
Schicht  weicher  Granulationeu  eingehettetj  auf  welche  eine  dichte  Kno- 
chenkruste nach  Aussen   hinfolgt. 

Die  an  der  OberStfche  der  neu  gebildeten  Kncmhenmasse  befindlichen 
Furchen,   welche   sich   zwischen   den   einÄclneu  Osteophytmaasen  bildeten, 
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nehmen,  da  die  OsteopLytkümer  in  der  Ricbttuig:  der  Läage  elnee  (Röh- 
ren) Knochens  wachsen,  eine  mit  der  Lüngenacbse  parallele  Lage  an, 
610  smd  häufig  von  Qucrflirchen  durchbrochen^  länger  oder  kürzer,  breiter 
oder  schmÄler,  je  nach  der  Grösse  der  KnocLenkÖmerj  dnrch  deren  Zuaam- 
ntenflüEB  sie  entstanden  eindj  sie  theiien  sich  oft  gabelfcirmig',  geben  Aeste 
&by  Ümatände,  die  ganz  leicht  zu  erkl^en  sind^  wenn  man  die  Entstebung 
der  ganzen  Knochenkniste  aus  dem  ZosammenHnB^e  dinglich  runder  Gra- 
nulationen überlegt.  Die  Lücken,  welche  entweder  an  der  Berlllmings- 
atelle  mehrerer  grösserer  Granulationen,  oder  zuweilen  g^eradc  in  der 
Mitte  dieser  lotitem  ersclieineoj  aintl  klein  und  rnndlich  von  der  kleinsten 
noch  sichtbaren  Lücke  an,  bis  Bur  Grösse  eines  Hirsekorns,  Die  an  der 
Berührtingsstclle  der  Knochenkömer  auröckgebliebenen  führen  oft  bis  an 
den  Sequester,  die  andern  dagegen  in  die  Furchen  im  Innern  der  neuen 
Knochenmnsse.  —  Grössere  Gruppen  von  Granulationen  stehen  oft  weit 
von  einander  entfernt,  so  üasa  die  Oberfläehe  des  Sequesters  weite  Stre- 
cken hindurch  von  jeder  Knoehenmaage  entblösat  ist.  Dieser  Zustand  kann 
bleibend,  kann  aber  auch  vorübergehend  sein.  Im  letztem  Falle  bedecken 
sieh  immer  mehrere  Stellen  der  Oberflüche  dea  Sequesters  mit  liüiglich 
mnden  Granulationen  die  untereinander  zusammenflieasend  wieder  grössere 
oder  kleinere  unregclmäBsige  Gruppen  bilden.  Alle  diese  grilBaem  Gruppen 
fließsen  wieder  entweder  blos  nach  einer  oder  noch  allen  Richtungen  mit 
den  benachbarten  Gruppen  zusammen  und  so  entsteht  eine  knotige  Kno- 
chenrindej  welche  den  SequL-ster  bald  nieliTj  bald  minder  vollkommen  berührt* 
In  der  Regel  iät  daa  Verschmelzen  der  Gruppen  leichter  in  der 
Längen-  als  in  der  Qnerrichtung  und  man  bemerkt  dalier  an  der  ncuge- 
bildeten  Knocbenraasse  gewiihnlich  einen  uni-egelmäaaig  geformten  Länge- 
achlitz  (von  2^5"  Länge)  durch  den  man  bis  zum  Sequester  gelangen 
kann,  was  natürlich  dessen  kilnstltcbe  Entfernung  sehr  begtlnstigt.  — 
Stoasen  aber  mehrere  Gruppen  von  Knochengranulationeu  bei  ihrem  all- 
mäligen  Anwachsen  zusammen^  so  bleibt,  da  doch  die  Gruppen  im  Allge- 
meinen  eine  mttdliche  Form  haben,  an  der  Stelle,  wu  sich  3  oder  mehrere 
Gmppen  berühren,  eine  Stelle  zurück,  drc  entweder  erst  apflter  mit  Kno- 
chenmasse sich  ausAillt,  oder  auch  gar  nicht  weiter  sich  schliosst  Sie  hat 
natürlich  anfangs  eine  unregelmÄsaig  zackige  Gestalt,  wird  aber  allmälig 
rundlich  oder  elliptisch  und  (lllirt  bis  an  den  Scfpiester.  Von  der  Natur 
hat  sie  eigentlich  gar  keine  Bestimmung  erhalten^  sondern  sie  ist  nur 
ein  Zeichen  einer  nicht  ganz  vollendeten  Knochenbildung,  der  Mensch 
legte  ilu*  aber  eine  BeBtimmung  bt?i  und  nannte  diese  Lilcken  Foramina 
grandia  oder  Kloaken.  Als  eolche  müssten  sie  die  Bestimmung  haben, 
Eiter,  Jauche,  kurz  allen  Schmutz  aus  dem  Innern  des  Knochens  horans- 
fUeBsen  xu  lassen.  Nun  laast  sieh  nicht  längnen,  dasa  sie  diese  ßcstim- 
mang  erfüllen  können  und  hftutig  auch  erfüliDn,   dass    sie    aber   von   der 
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Natur    bäußg  zu    diesem  Zwecke   offen   gehalten  ^ixrdenj  Ist  eine  irrige 
Ansicht-  •* 

Foramina  grandiÄ,  von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  (nnd  rundlich) 
bis  Äur  Grösse  einer  liolinc  (dami  JängUch  und  aus  begreiflichen  Grün- 
den mit  ihrer  Längenaehse  parallel  der  Lüngeaach&e  der  ExtrenjitSt 
gestellt),  gibt  es  daher  an  verschiedenen  Stellen  der  Knochcnneubildung, 
Sie  sind  im  IJeginue  noch  nicht  vorhanden,  sondern  erßcheincn  erst  ali- 
raälig,  wenn  sich  clio  neue  Knociienniaase  rings  nm  den  Sequester  zu 
scbliessen  beginnt,  und  verschwinden  später  wieder,  wenn  der  Oseifica- 
tionsproccsg  vollendet  ist  So  lange  eie  bestehen,  spielen  aie  die  RoUo  von 
Fißteigiingeii,  deren  Inneres  mit  einer  röthlichen  granulirendcn  Schicht 
ausgekleidet  ist  Zuweilen  etossen  mehrere  Koramina  grandia  hart  auein> 
ander  oder  flieasen  zusammen,  wie  oh  gleiclifalla  diircli  die  Natur  der 
ganaseu  Eutwiukhing  erkläiUch  ist. 

Die  neugoLUdete  Knochenmaase,  welche  gleichsam  aus  vielen  durcU- 
Uichertcn  Knochenkilrnern  besteht,  hat  ein  sehr  rauhes,  gefurchtes  und 
durchliiclicrtes  Aussehen.  Im  Innern  Bind  die  Knochenkümer  nicht  selten 
anfangs  ganz  hohl  und  mit  welcher  Masse  gefällt,  durch  deren  weitere 
Ossification  Biß  allroälig  in  eine  compacte  Masse  eich  umbilden.  Die  Fur- 
cliUDg  an  der  OberilaeLo  des  Knochens  vei-schwindet  immer  mehr  und 
mehr,  indem  die  Furchen,  wie  bei  jedem  andern  Oateophytej  durch  Knö- 
chcnmaÄse  sich  füllen,  und  nur  dio  grüeaten  derselben  sind  noch  zurück 
zu  der  Zeit,  wenn  die  Foramina  grandia  sich  entwickeln.  Selbst  aber  in 
^j>ütem  Zelten  hat  die  nengebitdete  Knochenmasse  eine  aehr  rauhe 
Aussenfläche*  Das  GeflSgc  derselben  ist  nicht  selten  80  compact,  wie  kaum 
im  geaundea  Zustande,  und  die  Bruehfl.*tche  eines  derartigeu  Knochens 
durch  ilir  höchst  feines  Korn  ausgcaeichneL 

Der  gitnze  Knochen  hat  nun  andere  Formen  erhalten,  was  besoa- 
liers  dann  aiiÄallend  ist,  wenn  die  Ncerose  eine  lolale  war  und  über  eine 
;;r(*3se  Strecke  sieh  verbreitete.  l>ie  Veränderung  des  Kuochena  besteht 
(u  einer  Dickenzunalime,  in  Krümmungen  von  gröaserem  oder  geringerem 
Halhmeeser  u.  &.  w. 

Selten  wird  ein  gröascrer  Sequester  so  riDgsnm  von  Kuochenmasse 
eingeschlossen,  dass  seine  Äusstoseung  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise 
nicht  gelan^^e ;  bei  klcinern  Sequestern  ist  jedoch  eine  so  vollkommene 
EiuBchlicssung  keine  auffallende  Seltenheit 

Wird  ein  grösBerer  Sequester  an  einer  der  beBchriebenen  grÖSHem 
Lücken  oder  an  einem  Längenschlitze  ausgestoese»,  gleiehj^tlUig  immer 
ivodurch  diese  Ausstoasung  bedingt  wird,  m  wird  die  von  ihm  hervorge- 
rufene Kuochoüillckp,  wenn  sie  nur  einigentuisacn  bedeutend  war,  nicht 
durch  Knochenmasse  votlli(^mmen  ausgefüllt  und  geebnet.  Es  bleibt 
an  der  Stelle,  an  welcher  dieser  Sequester  aUÄgeetossen  wurde^  eine 
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tiefte  Narbe  snrück,  welche  oft  die  Lauge  von  2 — l  Zoll  und  eiuo  so 
bedeutende  Tiefe  besitzt,  dass  sie  in  die  Markhöhlc  des  Knochens  cin- 
grafty  meist  nnregebnäSBig  gestaltete^  rundlicLc,  Icfzcnartigo  Rjüider  dar< 
bietet  nnd  von  einer  compacten  Knoclienmafise  idlcnthalben  gebildet  wird. 
Der  tiefbn  Knochennarbe  entspricht  dann  eine  ebcnfalla  tiefe  Narbe  in 
den  Weichtheilen,  beide  diese  Narben  sind  gcwühnlicli  fest  mit  einander 
vertranden.  Aach  in  den  Fällen,  in  welchen  ein  Fistelgang  im  Knochen 
(Fonunen  grande)  vorhanden  war,  an  welchen  gewöhnlich  ein  Fistelgang 
in  den  Weichtheilen  sich  anscliliesst,  entspricht  der  Knochcnnarbc  eine 
Karbe  an  den  Weichtheilen  und  beide  sind  äusserst  fest  mit  einander 
verwachsen. 

£b  bleibt  eine  interessante  Erscheinung,  dass  Nccrosen,  wenn  sie, 
wie  es  80  oft  der  Fall  ist,  die  Diaphysen  eines  Extremitätsknoclicns  be- 
ftUen,  an  der  Epiphysc  ilir  Ende  erreichen ,  so  zwar ,  dass  ein  Knf>chen 
dAera  in  seiner  ganzen  Länge  regenerirt  wird ,  und  nur  die  Gelcnkstlieile 
die  alten  bleiben.  Doch  greift  zuweilen  auch  eine  heftige  Entzündung  in 
die  Gelenkstheile  ein  und  ^Vnkylose  ist  deren  Folge. 

Der  Praktiker  unterscheidet  die  ol>erfläf:hlichen ,  die  centralen  und 
die  totalen  Necrf>sen  wie  bekannt.  Uiesf-r  I'ntcrsehiedy  ho  w;hr  er  auch 
immer  praktisch  gerechtfertigt  i^t,  ändert  do^'h  nichts  in  dein  ganzen  Vor- 
gang der  Sequestration  und  ileiluug.  Man  I;tHHt  \h;\  der  eorticalen  Hi:t\wsH- 
tntion  den  neuen  Knochen  von  (h^ni  unterliegenden  gesunden  Knochen, 
bei  der  centralen  den  neuen  Knochen  von  den  unigebenden  alten  Kno- 
eiien  gebildet  werden.  Es  länat  hieb  nun  allerdingH  nir;lit  in  Abrede  stel- 
leDy  dass  an  diesfrr  Darstellungsart  etwju  Wahre.-«  i»t,  aU-r  die  Natur  Ix;- 
•ehzSnkt  sich  nicht  in  dii-äer  \Veiä<:  unrl  der  anliegende  genunrle  Knochen 
andai  gesunde  Periost  u^h.  w.  lictiieiligen  Hieh  }>t:i  der  Neubildung  von  Kno- 
eiienaiibstanz  and  zwar  jede^i  in  d«:r  ihm  eigenthtiniliehen  Wei>fe. 

Es  ist  schwer,  in  den  in*:i.st(:n  Fällen  :togar  ganz  unmöglich,  U;i 
anatomischen  Untersuch  ung»*ii  der  Nekrose  di*;  Vra',icU(:  d»:r-!eUi':n  anzuge- 
ben wofern  nicht  andere  L'iriistande  vorliegen,  .-londem,  wie  e-i  oft  der 
Fall  ist,  nur  dan  einta/rhe  und  tr^frinigt*.-  Knoeli*:nprHf>arat  der  iV^^ibach 
tmg  geboten  winL  An  iri.-^*:\i*:ii  Lt;i):h*:ii  wird  man  *:in*:  .lyphiliti.-^ehe 
Kecroae  oft  leicht  erkeniMm.  w<;il  ilir  «U»  ^yphiliri.-r!.-  OeAchwür  zur 
Seite  li^t:  die  »kr'^pijuh't':  y^ft-C'»*»'.  ^ni  uian  tlir  Tiiri*:rkiil'ne  d»:r  ver- 
achiedensten  Tlieile  ItiijhMii^-u  kaijn:  lUe  Nrim^r  ii:u\i  T>phrw,  weil 
die  Öporen  des  %  'triUiä^^icAii^KiiKU  T>  ptiu.'^  niiZ'KriiriiiAi'  V'jrlirgen :  am 
getrockneten  Kn*toli^!i  tLi;rr;r».n  iri.l'-ii  '::->♦'  Anlialiipunkt^:  alir  '»*l*:r  ÜAt 
alle  und  die  I^iii^rn"-'-  si'irt  •i;i...i  r>»:t'*Kf*z»-a*lr  .>h»I»Tijrkritri»- 

tfat  man  iihri-'*:r;rt  *r»*U-/'-riiirir  'u.^iie*:CK  y^kriKU:  zu  unt^i'-uriifTn.  'U*.fl 
wird  dfe  fcrnii-k.ii':lirl-'«u^  'i»^"  *.lZ'-'.  -Irr  Vrc'UfKiZiia.f.  *i>.  Aa*'Si«ini'.ra 
anderer  Zu-tUndc.  *i-:   '»-c  t^Uu»'^  *.:.'•  u'.'-a  j;*-ra»-r  z»i  »TUru  ACrtMu^.«»! 
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filhreuj  ein  einzelnes  PrSpanit  dagegen  wird  selbat  ilcm  gfctibteaten  ein  kaum 
icifibares  R^thsel  bilden.  £s  ist  noch  nicht  lan^  her,  dass  unter  dea  Ana- 
tomen die  Manie  herracbte,  einzelne  Knochen^  ja  aelbat  eiu^elne^  oft  nur 
ganz  kleine  Theile  eines  Knochens  ala  Präparate  aorgjUltigst  za  bleichen 
UDd  unter  Glas  aufzubewahren.  Eine  ganz  zweckwidrige  Methode.  So 
weni^  man  g:egenwärt]^  noch  ein  IntcrcsBe  darin  findet^  die  einxelnen 
Kryatflile  einca  Minerales  vom  Muttergesteine  getrennt  aufzubewahren, 
sondern  gerade  dicaes  Muttergestein  eine  sehr  wesentliche  Beigabe  ist^  so 
wonig  sollte  auch  nur  ein  Stück  eines  Knochens  oder  nur  ein  einzelner 
Knochen  aufbewahrt  werden,  vielmehr  iet,  wenn  an  einem  Ökelete  mehrere 
kranke  Stellen  vorkommenj  die  Autbewalirung-  aller  derselben  niclit  bloss 
wünachenswerth^  sondern  nothw^endig,  weil  bei  praktischen  Diagnosenj 
namentlich  der  GeschwUrc  und  NccroBOn,  vor  altem  eine  KenntniBs  des 
Fundortes,  der  Ausbreitung,  der  verschiedenen  Entwicklungaformen  aoth- 
wendig  iat  Wenn  man  bei  einer  Knochenentzündung  am  Schenkelbeino 
z.  B.  nur  die  untere  Hälfte  des  Knochens  aufbewahrtj  die  obere  dagegen 
nicht,  dann  riskirt  mau,  dass  man  keine  Diagnose  machen  kann,  wKtirend 
dagegen  die  Diagnose  ungemein  leicht  ist,  wenn  man  den  ganzen  Kno- 
chen übersehen  kann. 

Was  nun  vollends  diis  sorgfölttge  Maceriren  und  Bleichen  der  Kno- 
chen anbetrifllj  bo  läset  eich  nicht  lÄugncnj  dass  das  Knochcnpräparat 
dadurch  ein  gefölligcs  Aussehen  erh,1lt;  aber  aweckmifesig  ist  diese  Methode 
nicht  immer,  indem  man  aua  dem  Knochen  die  weichen  Theile  heratta- 
maccrirt  und  der  Knoclien  dadurch  andere  Formen  und  physikalische 
Eigenschaften  erhalt,  als  diess  im  Irischen  Zustande  der  Fall  ist  Man 
vergleiche  nur  die  Oßtüoraalacischen  Knoclu^n  vor  und  nach  der  Maceration^ 
die  rhochiti sehen }  die  atroph isirenden  Knochen  vor  und  nach  der  Mace- 
ration  mid  man  wird  die  Kichtigkeit  des  Gesagten  nicht  lÄugnen  ki^nnen. 
lusbesondere  sind  es  die  Oßteophytmaaaen,  wenn  sie  noch  in  der  Bildung 
begriffen  sind,  welche  eine  Maceratiou  nicht  ertragen,  ohne  Form  und 
llärtü  wcflentlich  zu  verändern.  Wo  ea  sich  dalier  um  wißsenschaftlicha 
UntcrBUrhungcn  handeltj  wird  die  Aufbewalimng  der  Knochen  in  geeig- 
neten FlUsöigkeUen  crlordcrlich  eein,  wo  Cä  sich  dngegcu  nur  um  dio 
Deutlichmachung  ünzerntörbiirer  Formen  und  Gröesen  handelt,  mag  das 
MacL'rircn  und  Bleichen  der  Knochen  am  Platze  sein.  Kin  pathologiHchcs 
Knbinet  hat  im  Allgemeinen  einen  nm  so  hölicrn  wissenachaftlichen  Werth, 
Je  weniger  schön  gebleichte  Knochen  es  enthält;  hat  maJi  die  praktische 
niagnoee  einer  Nccroae  zu  geben,  so  nehme  man  besonders  auf  den  äit2 
und  den  Gang  der  Kranklicit  Rileksiclit. 

Ad  dem  Sch^deidache  kommen  ausgebreitete  (obürflüchliche  Nocro- 
8on)  Öfters  nach  Verletzungen  vor,  sie  verlaufen,  ohne  zu  recidivircup 
Neben  ayphiÜtischeu  Geschwüren  gibt  e^  ausgoclehutc  Necrosen,  sie  werden 
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ab  syphilitische  Neerosen  ans  der  Anwesenheit  der  Geschwftre^  ans  ihrer 
bedeutenden  GrOsse  nnd  Zahl,  ans  dem  fortwxhrenden  RecidiTiren,  ans 
der  Menge  nnd  Dichtigkeit  der  Knochenneubildong  leicht  erkannt  Skro- 
plmlOBe  Neeroeen  bilden  sich  als  Folgen  der  Caries  necrotica  ans,  oneichen 
selten  eine  bedeutende  GrOsse^  greifen  übrigens  gleichfidla  durch  die 
gsnte  Didce  des  Knochens  durch,  nur  liefern  sie  einen  sehr  porösen, 
•Bgeasgten  Sequester,  während  dieser  bei  syphilitischen  Necroscn  gewöhn- 
lich dicht  bleibt  Die  Knochennenbildnng  um  skrophnlöse  Necrosen  ist 
vedsr  umfirngsreich,  noch  compact 

Die  Necrosen  an  dem  Ober*  und  Unterkiefer,  welche  durch  Krank- 
heiten in  den  Zttndhölzchenfabriken  entstehen,  sind  natürlich  anatomisch 
nUit  dnreh  besondere  Formen  ausgezeichnet  Die  Menge  der  Knochen- 
neBhildnng  aber  ist  gewöhnlich  beträchtlich  und  die  Regeneration  dabei 
so  voUstlndig,  als  sie  Überhaupt  bei  einem  Knochen  sein  kann,  das  Gelenk- 
cnde  des  Knochens  ist  meistens  unverändert  doch  be^nnt  Öfters  die 
Knakheit  hart  nnter  dem   Gelenkshalse. 

Necrosen  der  Nasen-  und  Gaumenknocben,  der  Thränenboine 
afaid  meist  syphilitischen  Ursprunges,  an  dem  Oberkiefer  und  den  andern 
GeslehtBknochen  können  sie  ans  verschiedenen  Ursachen  henilhren,  über 
wddie  dann  die  anatomische  Untersnchung  nicht  entscheidet 

Ab  den  Wirbeln  sah  ich  nur  Necrosen  im  Gefolge  skrophulöser  GarieSy 
die  Knochenbildang  hierbei  ist  übrigens  beträchtlicher,  als  es  an  andern 
■kraphnlösen  Affektionen  anderer  Knochen  zu  sein  pflegt  Doch  wird  die 
BSSgebQdete  Knochenmasse  gewöhnlich  nicht  compact 

DieNeorose  an  den  Beckenknochen,  namentlich  am  Darmbeine,  kam 
■b  imr  im  Gefolge  von  Verletzungen  vor,  sie  erreichte  in  den  von  mir 
Fällen  eine  grosse  Ausbreitung;  die  Nenbildung  war  dabei 
und  wurde  bald  sehr  compact 

Die  Necrosen  an  den  Extremitätsknochcn  beschränken  sich  wieder 
■adi  der  Ursache  auf  ganz  bestimmte  Stellen.    So   sah   ich   die   syphiliti- 

Necroeen  bisher  hauptsächlich  an  den  Diaphysen,   die  skrophul()sen 
den  Epiphysen    nnd    Überhaupt  an   den    Gelenkstheilen,   die 
Neeroeen  nach  l^hus  nicht  selten  am  grossen  Trochanter. 

Nach  skrophulösen  Processen  entwickelt  sich  an  den  Gelenkstheilen 
toondfln  dieCaiies  necrotica  und  beschränkt  sich  auf  diese  Stelle,  Hypbi- 
litisdie  Necrosen  dagegen  wandern  oft  durch  die  ganze  Länge  eines  Rßh- 
immer  nur  kleine  Heerde  bildend,  um  welche  herum  eine 
lebhafte  wie  massenreiche  Knochenneubildong  erscheint,  wodnrdi 
dv  Knodwa  mit  HBgehi  sich  bedeckt,  die  Gelenksenden  dag^en  bleiben 
gewOfanlicfa  vom  Krankheitsprocessc  verschont 

Nv  an  einem  macerirten  Knochen  wäre  eine  Verweehälus^  =:*:e- 
liah  iwisehcB  einer  Knochenzerstijnmg,    welche    durch  TuberknkAe.   lad 
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derjenigen j  tiie  durch  Krebs  entstanden  ist  Sita,  Grösse,  Form  der  Zer- 
Btürung,  Verbalten  des  umUegijnden  Knoehcnaj  sind  die  Anhaltspunkte, 
welche  in  der  Diagnose  leiten  werden.  — 

Die  Orüsaenveihältniese  der  Knochen  verdienen  eine  besondere 
Berücksichti^ng,  So  wie  an  anderen  Organen  ist  auch  liier  das  Zu- 
viel oder  Zuwenig'  Gegenstand  der  patliologiscli-Änatomischen  Untersuchung, 
ohne  dasa  angegeben  werden  könnte,  wo  das  Eine  oder  das  Andere  ge- 
gen das  Oesundc  hin  sich  abgrenzt 

Spricht  man  von  der  Gröeeenvermelirung  oder  Verminderung  der 
Knoohen,  6o  wird  dieser  Ausdnick  bezogen:  entweder  anf  die  Dicke  eines 
Knochens  ohne  Berücksichtigung  seiner  Musbp,  oder  auf  die  Dicke  und 
Masse  zugleich,  oder  auf  die  LängCj  oder  auf  das  geeammte  Volum  einea 
oder  mehrerer  Knochen,  Meistens  ist  es  jedoch  die  Dicke  oder  der  Quer- 
Bchnitt,  auf  welclie  sich  die  Unterauclmngen  beziehen ;  die  I^Änge  dagegen 
bieibt  gewohnlich  nnberUcköichtigt, 

Die  Dicke  einea  Knochens  nimmt  zn  oder  ab,  entweder  in  der  gan- 
zen Ausdehnung  des  Knochena,  uder  uur  an  einaulnen  Stellen ;  sie  ist  eine 
totale  (d,  h.  einen  ganzen  Knochen  umfassende)  oder  eine  partielle  Krank- 
heit* Tülal  möge  von  allgemein  wohl  unterschieden  werden* 

Die  Dicke  eines  Knoeliena  wuchst  mit  Bciner  MäSäc  (Hypertrophie 
des  Knochens)  entweder  nur  an  einer  8t<dlo  (partielle  Hypertrophie),  oder 
iu  einer  grOssorn  Ausdehnung  (tutale  Hypertrophie)-  Oder  es  wächst  diö 
Masse,  aber  nicht  nuch  der  Querschnitt  (OäteoskleroBO  und  concentrische 
Knochenhypertrophie),  Oder  es  nimmt  der  Querschnitt  des  Knochens  zu, 
ohne  dasa  die  Äl.iase  sich  vergri iBsert ;  excentrischc  Hypertrophie  (Oflteo- 
porose  mit  Aurtreihung  der  Knochen,  total  oder  partial). 

Dies  itngerälir  s'mi\  die  gangbaren  Etntheitiingen,  und  ohne  auf  die- 
selben  einen  besonderen  Wcrth  zu  legen,  kann  man  wie  doch  beibehalten, 
weil  nie  als  Abkllrznngäformeln  ganz  gute  Dienste  leisten. 

In  Betreff  der  Abnalime  der  Dicke  gibt  ea  Ähnliche  Eijitheilungen, 
Die  Dicke  einca  Knochens  nimmt  ab  aber  dso  Textur  ändert  üich  nicht; 
oder  sie  nimmt  ab  und  die  Textur  wird  dielitcr;  oder  sie  nimmt  ah  und 
die  Textur  wird  poröser.  Das  Letztere  ist  das  gewöhnliche,  und  kommt 
unter  dem  Namen  des  conccntriftchen  SehwnndcB  oder  der  conceutrisclien 
Atropliie  vor* 

Die  Länge  und  der  Flächenraum  eines  langen  oder  eines  breiten 
Knochens  giditcn  eigentlich  nicht  unberücksichtigt  bleiben;  sie  werden  je- 
doch immer  minder  beaclitetj  und  nur  dort,  wo  Rie  auf  den  ersten  Blick 
sich  aufdringen,  wird  von  ihnen  Notiz  genommcui 

Desto  sorgfältiger  pHugt  man  aber  wieder  tlitj  Groase  der  iiüume  £U 
meHseu  und  zu  bcätimmun,  wclelie  von  Knodieu  uniBchloaaun  werden,   d» 
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dieMT  Umstand  eine  nicht  gering  praktische  Bedeutung  bo  hHuäg 
gewinnt, 

Bo  ]uig€  man  an  einem  Knoclicn  nichts  weiter  als  eine  bloeae  Yer- 
äad^-on^  Beiner  Dicke  waliraiiDeKmen  glaubt,  hleibt  es  gana  iinent$cLieden, 
ob  wirklieb  ein  Krankhcitsproce&a  vorliege  oUer  nicht,  denn  wir  besitzen 
fllra  erste  nocli  nicht  hinreichend  ™le  Meaanngen^  um  für  jeden  Knochen 
ein  paseeude-s  Mittelmass  angeben  zu  künnen,  wetchea  eln^halten  werden 
mu8s,  wenn  nicht  Krankheit  vorhanden  ist;  und  selbst  dann,  wenn  ein 
solches  Mittelmafia  zu  Gebote  stünde^  wäre  damit  im  Torliegenden  Falle 
]iÖcb$tenfi  die  M<J^'Uebkeit  zu  ermitteln,  dasa  ein  krankhafter  Zustand  vor- 
liege, von  der  wirklichen  Erkeuntniäa  desselben  kftnntc  beim  Aljgange  aller 
andern  Merkmale  nicht  die  Hede  sein. 

GewübnlJcb  verbinden  sieb  nun  aber  mit  den  Veränderungen  der 
G-rößse  auch  VeritnderungeQ  der  Form,  Härte,  Textur  u.  a.  w.,  und  ea  macJit 
mit  BejttcksichtiguDg  dieser  Umstfinde  oft  g^erlngo  Mdlie,  das  Kranke  vom 
Gesunden  zu  unterncheiden. 

Zur  VcrgrÖBserung  dos  Umfangea  eines  Knochena  tragen  Knochen- 
massen oft  beij  welche  auf  de-r  OberHäcbe  des  Knoclicns  aufsitzen  und 
Exostosen  oder  Osteophyten  genannt  werden» 

Der  bisherige  Spraehgebrauch  unterecljoidet  awischcn  Exostosen  und 
Osteophyten ;  das  Eratere  ist  ihm  ein  aiia  dem  Knücben  herauswafihsendes 
Produkt,  Ü&a  Andere  soll  an  dem  Kaochcn  bloa  aufwachsen;  das  Erstere 
nennt  mau  ein  Produet  der  Uypertrophioj  das  Andere  ein  Produkt  der 
Entzündung,  Als  Untcrscheiduug8merkmatu  beider  gtetU  mau  hin:  das 
Oateophyt  besitze  keine  regelmilssigen,  die  Exostose  dagegen  nur  rcgel- 
Diltesige  Formen  ^  bei  Jenem  sei  die  Oberdlicbe  dea  Knochens  rauii ,  bei 
diesen  dagegen  glatt;  jenes  sitze  auf  dem  Knochen  auf  (unter  verscbiede- 
aen  Winkehi),  und  habe  daher  ancli  eine  andere  Textur  als  der  unterliegende 
Knocheuj  dieses  wnchBc  dagegen  aus  dem  Knochen  herau?,  und  habe  mit 
Ulm  gleiclie  Textur  j  Über  jenem  eei  die  Beinbaut  mehr  weniger  verändert 
finlIÖB),  Über  diesem  völlig  imvcrändert;  jenes  komme  selten  einzeln,  die- 
ses meist  einzeln  vor  u.  dgl.  mehr. 

Es  kann  nun  nicht  gelaugnet  werden,  dass  solche  Verhältnisse  an 
den  Knocbenprodukten  gefanden  werden,  die  an  der  äußsorn  Fläche  eines 
Knochen»  erscheinen,  dass  sogenannte  Hypertrophie  und  EntaUndung  zu- 
weilen sich  dadurch  von  einander  unterscheiden.  Aber  im  Allgemeinen 
ist  dio  Unterscheidung  zwischen  Exostoee  und  Osteophyt  unmöglich,  und 
jene  oben  berührten  Merkmale  nur  so  lange  giÜtig,  als  man  eine  sdte  Exo- 
atoae  mit  einem  frischen  tjsteophyte  vergleleliL  Damit  soll  übrigens  auch 
nieder  nicht  behauptet  seiuj  dasa  es  so  ganz  unmöglich  werde,  EntKÜn- 
dungsprodukto  am  Knochen  von  nicht  eutzllnd Heben  Produkten  zu  unief- 
scfaeideHj  nur  verzichte  man  auf  ein©  Angabe  der  Grenze  und  stelle  nicht 
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^ie  Fordenmgj  daes  von  jedem  Knötchen  gesagt  werde^  ob  ea  Hypertrophie 
oder  Entzündung  bedeute, 

Ezoato&en  entwickeln  aicb  wie  Oateöpliyten  nicht  «üb  dem  Knochen 
herana,  sondem  sie  w^chBen  auf  den  luiochen  auf,  nur  gescliieht  dleeea 
Aufwaclisen  allm^Iig  und  in  einer  Terbltltniesmässig  län^m  Zeit  als  bei 
den  Ofit^ophyten. 

Betrachtet  man  die  kleinsten  Exostosen,  z,  B.  solche,  welche  nicht 
gtösser  als  feine  Fiechsdiuppen  fiind^  so  bemerkt  man  g'anz  deatiich^  dass 
sie  ganz  im  Gewebe  der  Beinhaut  liegen,  so  dass  sie  von  dem  Knochen 
durch  ein  sehr  dünnes  nautstrÄtum  noch  gütrennt  sind*  Sie  sind  daher 
nrsprtlngiich  über  dem  Knoclien  vei-gchiebbaTj  und  lassen  sieh  leicht  mit 
dem  Messer  von  demselben  auflieben*  BpJCter  dagegen  wachsen  sie,  indem 
jenes  Haiitblüttchen  allmKlig  ku  Grande  gebt,  an  den  Knochen  fest  ^  und 
2Wär  zuerst  in  Uirer  Mitte,  wo  sie  verraög  ihrer  grossem  Dicke  den  Kno* 
ehen  zuerst  berühren.  Sie  sitzen  daher  nur  auf  den  Knochen  «ttf  nach 
Art  eines  Pilzes,  und  Ähneln  mithin  ganz  den  Knochen granulÄtionen  auf  Ge- 
BchwürsJlijchen}  von  denen  oben  bereits  die  Rede  war»  Die  Abwesenheit 
jedes  Geschwüres  und  überhaupt  jeder  imdem  Veränderung  am  Knochen 
Ifisst  diese  Produkte  als  nicbt  entzündliche,  als  Knochenliypertrophien 
leicht  erkennen.  Von  nun  an  schreitet  die  Verwachsung  immer  mehr  vor- 
wÄrtSj  und  Exostose  und  unterliegender  Knochen  werden  eins  und  dasselbe, 
sie  verachmelzen  völlig.  So  lange  nun  die  Exostose  klein  bleibt^  bat  sie 
eine  durchaus  gleichmässige  Textur,  und  da  sie  auf  einer  Rindensubatanz 
aufsitzt,  dieselbe  Textur  wie  diese*  Wird  sie  grösser,  so  verliert  eich  oft 
diese  Gleichmässigkeit,  tind  Rinclu  und  innere  Siibetanz  lässt  steh  auch 
wieder  an  der  Exostose  ganz  wohl  unterscheiden ;  so  sitzt  nun  die  Eio* 
stose  auf  einer  mehr  compacten  Knochenmasse  auf,  und  verhfilt  sich  m 
dieser  Beziehung  ganz  gleich  dem  Osteophyte.  Zuweilen  wird  aber  die 
Rinden substiinz  des  Knochens,  auf  dem  die  Exostose  aufsitzt,  gleichfaJis 
ppongiiia,  und  die  Exostose  scheint  nun  wieder  gleichsam  aus  dem  Innern 
des  Knochens  herÄUßgewachsenj  und  die  Knochenrindtj  schalenartig  em- 
porgehoben 2u  liaben*  So  Ändert  sich  das  Aussehen  des  Innern  einer 
ExoBtoao  und  ihre  Beziehungen  zur  unterliegenden  Knochonmaflse^ 

Die  Form  der  ExoatosB  ist  anfangs  gewcShnlich  die  linsenartige; 
wird  sie  grosser,  (und  sie  ist  eines  fortgesetzten,  wenn  gleich  langsamen 
Wacbsthums  füh\^),  dsjin  nimmt  sie  verschiedene  Gestalten  an.  Nicht  nur 
wird  die  Exostose,  wenn  sie  an  deu  Knochen  aufzuwachseu  beginnt,  pilz- 
artig:, sondern  ihre  Oberflfiche  verliert  auch  dann,  wenn  sie  an  den  Kno- 
chen aufgewachsen  ist,  ihre  rGgetmfissig  gewi^lbte  Form,  und  erhebt  sich 
besonders  In  ihrer  Mitte,  so  dass  sie  konisch  zugespitzt  erscheint  80 
lauge  die  Exostose  nocb  nicht  fest  gewachsen  i^t,  ändert  sie  wohl  auch 
noch  ihre  Form  durch  Theilung*     Letztere  erfolgt  bald  nach  der  Richtung 
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Unge  und  BreHe,  oder  nach  der  Achtung  ihrer  Höhe.  Im  entern 
Fdle  entBtdmn  ExoBtosen,  die  wie  aus  2  oder  mehreren  linBenartigen  Ejio- 
tBD  «mmmengefloesen  eracheinen,  im  letztem  Falle  dagegen  lagern  sich 
mahmo  KnOtehen  übereinander,  trop&teinartigen  Figuren  nieht  nn&hnlich. 
Dndi  diese  ümstitnde  gewinnt  nun  die  Exostose  grosse  Äehnlichheit  mit 
dem  Ostaophyte,  ja  unterscheidet  sich  von  diesem  nicht,  wenn  man  bloss 
aof  die  einaelne  Masse  nnd  nicht  auf  die  Gtesammtheit  der  Formen  und 
Yeriiittniase  Rücksicht  nimmt 

Die  Obetfliche  der  Exostosen  ist  gewöhnlich  glatt  nnd  behält  anch 
dieie  OUtte  bei,  wenn  längst  der  Knochen,  der  sie  ringsum  umgibt,  in 
Folge  eines  hohen  Alters  eine  rauhe  Beschaffenheit  angenommen  hat  Doch 
mr  gaax  alte  und  compacte  Exostesen  zeichnen  sich  durch  eine  beson- 
tos  glatte  Knochenoberfläche  ans;  in  der  Regel  ist  diese  nicht  glätter 
ab  die  Rinde  einer  gewöhnlichen  compacten  Knochensabstanz. 

Zuweilen  wachsen  Exostosen  wie  fremde  Körper  bloss  in  die  Kno- 
cbenanbetanz  hinein,  ohne  mit  derselben  zu  verschmelzen ;  sie  verhalten 
•kh  dann  ganz  so  wie  andere  in  die  Knochen  eindringende  Geschwülste, 
die  Knochenlamellen  von  einander,  atropliisiren  die  Knochen,  an 
aie  sieh  entwickeln,  und  betten  sich  mehr  weniger  fest  in  diesel- 
tai  ein. 

Das  Wachsen  und  die  mit  demselben  auftretende  Formveränderung 
dsr  Exostosen  geschieht  oft  ganz  unmerklich,  in  andern  Fällen  aber  wie- 
der anfallend  rasch,  und  so  kann  es  kommen,  dass  man  Produkte  von 
gttis  gleicher  Textur  einmal  fUr  gutartige,  ein  andermal  dagegen  fUr  bös- 
ntige  annimmt 

Man  hat  sich  nämlich  gewöhnt,  auch  zwischen  gut-  und  bösartigen 
Bxoatosen  zu  unterscheiden.  Texturverschiedenheiten  gibt  es  zwischen 
ffiesen  nichf^  wohl  aber  Unterschiede  im  Wachsthimie  imd  mithin  anch 
ÜDtendiiede  in  der  Form.  Man  würde  sich  aber  selir  irren,  wollte  man 
ns  jeder  andern  als  der  linscnartigen  Gestalt,  nnd  jedem  der  Meinung 
nach  an  schnellen  Wachsthuro,  ein  Kriterium  der  Bösartigkeit  6nden.  Wie 
idi  bereite  oben  auseinandergesetzt  habe,  lif^gen  diese  Kriterien  anderswo 
ilt  in  der  kranken  Masse  selbst 

Gewöhnlich  nnterseheidet  man  die  elfenbeinartige  von  der  schwam- 

Exostose ;  dass  elfenbeiuartige  Exostosen  nicht  fortwährend  nnd  unter 

Umständen  ihre  compacte  Textur  beibehalten,  sondern  Öfter  ein  mehr 
tockeres  GteiÜge  zeigen,  besonders  dann,  wenn  sie  an  den  Knochen  ganz 
tat  gewachsen  sind,  ist  bereite  oben  ausführlicher  besprochen  worden.  In 
ao  fenxe  gäbe  es  daher  keinen  Unterschied  zwischen  elfenbeinartiger  nnd 
adiwimmiger  Exostose.  Aber  in  diesem  Sinne  ist  der  Name  schwammige 
Ksoatoae  nicht  gemeint  Man  versteht  unter  schwammigen  Exostosen  bald 
lolaltei  die  bloss  ein  grobzelliges  GefUge  bieten,  ohne  mit  einer    Rinden- 
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Substanz  Überdeckt  zu  aeiii;  bald  Bolche^  welche  im  lunera  ganz  bohl  sind, 
in  die  Akrkmasso  einea  Knochens  führcu  und  verachiedene  Formen  und 
GrÖasen  be^iitzcn. 

Dieae  achwAmml^cn  ExüatOBen  haben  aber  dMnn  eine  andere  Bedeu- 
tung «U  die  ist,  welche  m.iii  mit  der  Benennung  Exostose  übcihaupt  ver- 
steht; Bie  sind  weit  davon  ontfcrntj  Hypertrophien  des  Knoehena  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  zü  sein,  ja  sie  sind  in  der  Regel  eigentlich  nur  Pro- 
dukte der  Mjiceration.  Diese  Knodicnmassen  sind  nnmlicli  mit  verschie» 
denen  weichen  Produkten  gewöhnlich  verbunden,  deren  ßttitzen  oder  üül- 
len  sie  geben;  durch  die  Maceration  entfürnt  man  die  weichen  PrfKlukto, 
nnd  die  Ubri^  gebliebenen  Knoclienmaäsen  Jiat  man  mit  dem  Namen  einer 
Exostoae  bezeichnet 

Jene  ßchwammiffe  Esostcee ,  wclehe  ein  zelliges  niclit  mit  Rinde 
Überzogenea  Gewebe  darbietet,  ist  entweder  das  sehr  feine  areolart^  Grund- 
gerllste  einer  KTcbgmaeae,  wie  ich  dies  Bchon  in  einem  Falle  beobachtet 
liabe,  oder  lillngi  mit  der  Entwicklung  einer  erektilen  Gescliwulst  am  Kno- 
chen oder  im  Knoclicn  zusammen,  deren  knücherues  Gerliste  sie  eben  dar- 
ßtellt,  wie  ich  gleichfalls  in  einem  Falle  wahrgenommen  liabe,  eine  selbet- 
atündtge  KnoehengesehwulBt  etellt  sie  nicht  vor. 

Die  andern  schwammigen  Exostosen,  deren  Inneres  entweder  ein 
sehr  ^obzelligcB  Gewebe  oder  seibat  ein  Hohlraum  ist,  wiilirend  ilireitufi- 
sere  Schicht  die  Toxtui*  einer  Knochenrinde  besitzt^  sind  verecliiedenen  Ür- 
Bpnmges.  Zuweilen  nämlich  Knochcuhüllen  um  verschiedene  10-ankheit£- 
produkte,  die  im  Innern  des  Knoehens  BicJi  entwickeln,  wie  die  Bogenann- 
teu  Sarkome ;  in  andern  Füllen  haben  sie  nur  die  Bedeutung  von  Osteo-* 
ph}*ten,  d,  b.  von  Entzüudungsprodukten,  die  in  einem  Zustande  von  un- 
vollendeter Verknüchening  stehen  geblieben  Hind.  Indem  man  durch  die 
verkehrte  Metliode  des  MaTCcrirens  die  weichen  Theile  solcher  Krankheits- 
produkte cntfcrntj  bleibt  allerdings  nur  die  Knochenrinde  zurUckj  die  dem 
Ganzen  zum  Gerüste  gedient  hat,  und  gibt  nun  dem  Anatomen^  der  vor 
der  Maceration  nicht  nntersnchen  konnte  oder  w*ollte,  manches    zu  rathen. 

Die  Formen  dieser  seliwammigen  Exostosen  sind  daher  auch  sehr 
verschieden  —  bald  sind  sie  fhichrundlie])  wie  die  anderer  Exostosen,  bald 
plattrundlieli  mit  einem  dünnen  Stiele  aufsitzend  (piUfümiig),  bald  vollkom- 
men rund  und  mit  einem  Stiehl  versehen  (bcercuartig),  bald  in  Form  von 
gcatieJt  aufsitzenden  Blätter,  bald  in  listiger  Form  u.  s,  w,  Oß  stehen 
dieeo  Exostosen  einzeln,  ofit  häufen  &ic  Bieh  in  GnipjKn,  die  Über  nnd  ne- 
ben einander  flieh  ausbreiten  u.  s.  w,,  wie  es  die  Natur  dea  ihnen  ange- 
hörigen  ProceSBca  eiien  mit  sich  bringt  lieber  die  Art  rlirer  Textur  werde 
ich  bei  den  botreffenden  Geschwülsten  noch  auefUhrlieliere  MJttlieilungen 
machen  kOnnen, 

So  lange  man  von   einer  Exostose  den   Ur&pruug    nicht    kennt,   das 
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Produkt  entwcdev  nur  in  geringer  Masee  zugegen  ist,  keine  außsergewöhi]- 
Licben  Verhältnisse  vorliegen,  lieiast  man  die  Exostose  eine  gntartige  Ge- 
schwulst —  ein  nnivee  Gestünilniss  nnfierer  ünwissenlieit.  Oder  man  ge- 
braucht auch  don  Anetlruck  einfache  Ilj^yertrophie^  um  damit  anzucleuteu, 
dofiß  man  sie  weder  ftJr  eine  Folge  von  SypbiUs  oder  Tabcrkuiosis  u.  dcrgK 
halte*  Mit  allen  dleecn  AuedrUcken  ist  sehr  wenig  genngt,  nnd  ob  ^m 
Produkt  diesen  oder  jenen  Ursprung  hat,  darüber  entscheidet  selten  dio 
üntersueliung  des  rrodiiktea  selbst,  sondern  andero  Verhältniaae  geben 
hierüber  Äufgchltißs. 

Es  ist  in  sehr  vielen  Fällen  eine  überflüssige  Sache,  nach  der  Katar 
des  Krank IieitBprocesscs  zu  fragen,  bei  der  die  Eiostoaen  vorkom- 
men,  deiin  ich  halte  viele  Exostosen  nicht  für  Kraukbeitsprodukte,  son^ 
dem  eben  filr  ganz  gleichgttlttgc  physiologische  Erscheinungen,  So  M*ie 
man  fast  an  jeder  f!utia  kleine  WfCrzchen  findet,  die  kaum  die  Grössö 
eines  Hirsekorns  besitzen,  und  Über  die  tltiut  Bclb^t  fast  anmerklieh  her- 
vorragen, ohne  dass  man  sie  für  Krankheitsprndukte  halten  und  um  ihre 
Crsache  fragen  müchto,  eben  so  wenig  wtrd  man  bei  linsengrossen  Exo- 
stosen, die  hie  nnd  da  im  Periost  oder  an  der  Obei'fläehe  der  Knochen 
aufliegend  gefanden  werden,  einen  Krankheite]irocefis  dahinter  vermuthcn 
können.  ITntersiiebt  num  compacte  plat(e  Knochen,  wie  jene  des  SchiCdele, 
bei  nicht  gjiu/.  jnngcn  Individucnj  dann  triflTt  man  solche  F^xostüs^n  häufi- 
ger als  inan  viclleielit  gcvtJibnhVh  meint. 

Auch  bei  grttSBern  nnd  einzeln  stehenden  Exostosen  ißt  nicht  immer 
nach  der  Krankheitsursache  zu  fragen,  weil  eine  Bolcbe  nicht  besteht,  und 
Derjenige,  welcher  eine  Verletzung  oder  eine  Entzündung  als  Ursache  be- 
greiflicher findf'Ti  wtlr^lc,  iJfflst  sich  durch  einen  Nnrnon  tiiiiaelicn,  ohne 
daas  ihrn  die  Saehe  verständlicher  würde» 

So  wird  es  daher  in  vielen  Fntlen  am  geratliensteu  sein,  auf  eine 
ErkWEmng  dps  Ynrgangea  ku  verzichten,  und  beKOnders  dann  wäre  dies 
der  Fall,  wenn  din  Exostose  schon  voltendot  nnd  vielleiebt  *lahrc  alt  ge- 
worden ist 

Dagegen  I^st  sieh  nicht  h'iugnr  ii ,  ilnm  Rxosloaen  wirklich  mit 
liCrankheitsprocesHen  verbimden  Bind;  so  bemerken  wir  sie  zuweilen  bei 
Syphilitischen^  deren  Kiin.bon  an  H>i)crtropbie  und  Seierose  leiden,  ohne 
dasa  CS  aur  eigentlichen  (jcsrhwürabiklung  ohne  Necrosc  gekommen  wHre. 
Ea  würde  übrigens  nicht  raoglicli  sein,  anzugeben,  ob  die  Exostosen  mit 
der  genannten  Krankheit  wirklich  verbunden  Bind,  wenn  nicht  andere  aus- 
drtlckL'cho  KennsGcichen  fdic  aller  nicht  in  der  Exostose  liegen)  daftlr 
ipriichen. 

Eb  begleiten  ferner  ancli  die  elfenbeinarttgen  Exostosen  jene 
Art  von  GesehwlUstcn,  die  unter  dem  Namen  der  Osteoide  oder  der  bös- 
artigen Knoch^geschwUlste  bekannt  sind,  und  wieder  gibt  ea  hier  lu  der 
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der  Geachwulst  selbst  keine  Kriterien  für  Gut-  und  BÖSittigkeit  der- 
Belbec* 

Die  BedcutuQg  der  Exostosen  wird  meistens  UbersdiStzt ,  Trenn  sie 
an  ungewöhnlichen  Stellen  vorkommen.  Wenn  sie  an  der  äussern  Fläche 
der  SchlidelknocUen  erflchelnen,  an  rüumt  man  nocli  gerne  ein»  da&a  aie 
uns&U&lliche  OeficliwUtste  aind^  wenn  sie  aber  gegen  die  @chädcIh<Shle 
liineinragenj  vermathet  man  dahinter  gewöliulicli  eine  MflSüe  krankhafter 
Symptome,  und  findet  «ich  in  diesen  Vermuthunj^en  meistens  getäuscht 
Die  langsamen  Grössen entwicklun gen  solcher  Geschwülste  rufen  bo  wenig 
Funktionsatöruagen  hervor  (wenn  sie  je  welche  derselben  bedingen  boII- 
ten}}  daaa  aie  kaum  je  in  die  Beobachtung  fallen,  und  es  wäre  ganz  un- 
begründet wollte  man  habituellen  Kopfscbmerz  ,  Epilepsie  n.  &.  w.  auf 
solche  Ursachen  zurückfuhren.  Denn  wenn  sie  dann  ein  oder  das  andere 
Mal  wirklieb  die  Quelle  dieser  Beiden  wart^n^  so  sind  sie  ea  doch  uiiz&b- 
lige  Male  nicht,  und  Vorsicht  ist  dalier  bei  solchen  ScblUasen  hdchst 
nothwendig. 

An  andern  Knochen,  wie  z.  B.  am  Kiefer^  den  Extrem it&taknochen, 
an  denen  elfenbeinartige  Exostosen  selten  in  rundlidier  Form  vorkommen^ 
verfehlt  maji  wieder  die  Diagnose  in  so  ferne,  dass  man  hinter  ihnen 
Krankheiten^  wie  Entzündungen,  Syphilis  u.  a.  w.  vcrmuthet,  ohne  sich 
von  dem  Grunde  dieser  Vcrmuthuag  genügend  Rechenschaft  geben  zu  kön- 
nen. Mag  man  auch  den  Zusammenhang  mit  diesen  Krankheiton  zuweilen 
Eugeben  wollen,  beweisen  wird  man  ihn  aus  der  anatomischen  Untersu- 
chung nicht. 

Es  bleibt  immerhin  eine  iuttireB5.'mte  Tbatsache,  dass  Exostosen  meiat 
nur  bei  Erwachseneu  und  selbst  nur  l>ei  bejahrten  Personen,  nicht  aber 
bei  Kindera,  dass  sie  besonders  au  compacten  Knochen  und  nicht  aueli 
bei  epongiüsen  Knochen,  dass  sie  vorzüglich  an  der  äussern  Seite  dee 
BchädeldacheB  und  nicht  auch  an  andern  Knochen  erscheinen.  Die  Er- 
klärung dieser  Thatsache  kann  gegenwürlig  noch   nicht   versucht   werden. 

Osteopbyten  als  Produkte  einer  mehr  weniger  hefitigcn  Entzündung 
ifiigen  eine  grösseje  Mannigfaltigkeit  der  Formen  als  Exostosen,  Man  hat 
sie  denn  auch  nach  den  Foimen  eingetheilt,  und  fast  jeder  Form  einen 
besonderen  diagnoatiselien  Werth  zugeschrieben.  Da  nun  aber  die  For- 
men ohne  erkennbare  Grenzen  in  einander  übergehen,  eine  Form  leicht 
durch  eine  andere  veilreten  werden  kann,  so  litest  sich  das  Osteopfayt 
nach  den  Formen  zwar  beachreiben^  nicht  aber  eintheilen;  und  da  ferner 
verBchiedene  Formen  bei  derselben  Krankheit,  gleiche  Formen  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  vorkommen,  so  können  die  Formen  nicht  dlrect 
und  ohne  Weiteres  2ur  Diagnose  der  Natur  krankhafter  Procesac  bcnlltxt 
werden, 

Osteoph^^cn  entwickeln  sich  wie  die  eben  auseinandergesetzten  Krank- 
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heiteprodukte  an  den  ttussem  Fktchen  der  Knochen;  die  Kuochenneubil- 
dttfigen  weDigstenSj  welche  in  die  Marksubstanz  der  Knochen  hineta  »ich 
ablÄgeni;  pflegt  man  nicht  Osteaphyten  zu  nemien.  Sie  entwickeln  sich  in 
gleicher  Weifle  wie  die  Exostosen^  indem  sie  aümälig  an  den  Knochen 
anwachsen  und  mit  demselben  ver^^achsen. 

Nicht  immer  erfolgt  ihre  Bildung"  aua  einer  Knorpelmasae,  sowenig 
als  die  physiolog-isclien  Knoclienneubildungen  bei  Altern  Personen,  die  man 
an  der  Dara  mater  und  an  andern  fagngen  Geweben  wahrnimmt,  durch 
die  Metamorpliose  einer  knoi'plichen  Masse  erscheinen.  Bei  umfiinglicher 
OBteophytenbilclung  aber  verraisst  man  die  Elemente  eines  Knorpels  nicht. 
Doch  von  der  hiatioio^ sehen  Bildung^  soll  später  noch  die  Rede  seiiii 

Je  nach  der  Struktur  der  das  Osteoph}t  begrenzenden  Theile,  nach 
der  Menge  dieses  Produktes  eelbst,  i&t  denn  auch  die  Form  desselben 
verschieden. 

Geringe  Massen  des  Osteophytea  erscheinen  entweder  als  ein  hauch- 
artiger Änflugt  oder  in  Form  von  Knötchen  (Granulationen)  von  der  Grösse 
eines  kleinen  Hirsekomcs  und  daiUber;  grössere  und  iütere  Maasen  über- 
haupt in  sehr  verseliiedenen  Formen. 

Ich  halte  die  rundliche  Porm  flir  die  primitive;  sie  Übergeht  aber 
durch  eine  fortgesetzte  Theiiung  leicht  in  jede  beliebige  andere  Form. 
Wo  man  mit  freiem  Ange  die  rondUcbe  Form  nicht  erkennt^  findet  man 
Bie  doch  unter  dem  Mikroskope  wieder,  und  jede  grössere  Osteopbytma&Be 
ist  ana  dem  Zusammenflüsse  solcher  rundlicher  Formen  ursprünglich  ent- 
itanden.  Gewöhnlich  platten  sich  diese  rundlichen  Formen  in  einer  oder 
m  mehreren  Riohttingen  ah^  sei  es  durch  ihre  gegenseitige  Berührung,  sei 
aa  durch  Berührung  mit  andern  daneben  liegenden  Theilen,  und  so  hat 
IQan  nur  bei  ganz  ft-iechcn  und  kleinen  Massen,  oder  wo  diese  sich  uu* 
gehindert  entwickeln  können,  Gelegenheit,  die  ursprüngliche  runde  Form 
zu  erkennen* 

StoBsen  diese  rundlichen  Formen  (Aggregate  mikroskopischer  grds- 
eerer  Knorpel)  in  einer  Fläche  aneinander,  so  bilden  sich  an  den  Berlth- 
magsstellen  Furchen  von  verschiedener  Tiefe*  Ihrer  Entstehungsweise 
entsprechend  haben  diese  Furchen  (wurmartige  von  den  SchriflsteUem  ge- 
nannt) einen  gekrümmten  Verlauf^  gehen  in  einander  Über  und  bilden  an 
der  Oberflilche  des  Ostcophyten  überliaupt  ein  Netzwerk  mit  nindUcben, 
läDgUchen  oder  auch  polygonen  Maschen. 

Diese  Furcbenbildungen,  in  welche  die  anliegenden  fibrösen  Gebilde 
t  kleinen  Forlsätzen  sich   hineinsenken,   verschwinden    allmÄlig,    indem 
sich  bald  hfe  bald  da  durch  Knochenmafise  llberbrllcken,  so  zwar,  daaa 
an  der  Oberfläche  des  Knochens  nur  bloss  noch  enge  Spalten  ausmünden^ 
die    von  beiden  Enden  her  sich  verkleinern,  und  damit  in    rundliche  Lö- 
cher übergehen^  die    in    zarte    Kanäle    im    Innern    des   Knochens    Itlhren 
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mithiTi  ganz  derselbe  Proccsß^  wie  «>r  bereits  obca  bei  Jor  Itegeneratioii 
nckrotisclter  Knochen  anseinandergesettt  wurde.  So  Ubergclit  das  ^an  der 
OberflKclm  gefnrnhti>  Osteophyt  bei  einer  büdcutendcrcn  Grösse  und  weite- 
ren Entwicklung  in  daa  mftdrci>örenartige  Osteophjl;  —  ein  Oeteophyt, 
welches  hei  einer  tinregelmfissigen  Gestalt  »einer  Oberfliiche  roit  unzäh- 
ligen Furchen,  Spalten  nnd  proBHem  und  kleinem  riindlipdcn  Oeffiuingen 
versehen  ist 

Die  Osteopliytlamelle,  wie  nie  eben  beschrieben  wnrde,  ist  im  frischen 
Zustande  sehr  weiehj  dnreh  die  Maceratinn  jedocli  wird  Bie  spröde  and 
erliült  ein  ganz  veHCndertes  AüBsehen.  Die  Thcile,  welche  nämlich  noch 
nicht  verknöchert  waren^  wer<1en  hcpaußmacerir*  nnd  das  0>äteophyt  hat 
nun  die  Gestalt  kleiner,  bunt  ziisammengewilrfelter  Knittclien^  BISttopchenj 
Nadeln  «.  s,  w.  Diese  kltnRtlicli  crzeup:len  Formen  von  Knoclienneubildtuig 
hskt  man  Bammtartigeft  und  villöecs  Ofiteopliyt  genannt,  und  die  Behaup* 
tüng  aufgCBteüt,  daBB  cb  bei  tuberkulösen  Geechwilren  erecheine. 

Es  finden  sich  Bolebe  O&teopliytlaraollen  Im  Anfange  eiuea  jeden 
EntztlndungsproceseeSj  mag  er  Namen  haben  welehe  er  wolle;  &ie  bilden 
sich  gewöhnlich  in  den  vom  nauptentzUndungelierdc  entferntem  PartltJeen, 
nnd  jede«  andere  Osteophyt  %'erlicrt  &ich  daher  allmKlig  in  dieffo  Form 
der  Knochenneubildnng;  bei  sehr  jugendlichen,  dann  bei  sehr  herabge- 
koinmenen  Personen  kommt  es  llberlianpt  zu  keiner  andern  Form  nnd 
Entwicklung  von  Knochennonbildung;  man  aiclit  sie  d?ibor  ati»  den  ange- 
gebenen Gründen  aueh  gowöhnlirh  um  tuberkulüse  GcKcliwlIrc;  an  man- 
chen Knochen  wi<^  tlhcrbaiipt  an  den  dfinnon,  gcfitesannen  Knochen  des 
Gestelltes,  kommt  cb  kaum  zn  riner  andern  Form  von  KnochennetdHldiing, 
Es  ist  auch  ein  f«Bt  in  allen  Alteraperioden,  nainentliclr  «her  bei  ftlngern 
Poraonon  bö'nfig  vorkommendi-8,  physiologisi-ljes  Pi-odnkt,  Man  trifll  ea 
bei  Jüngern  Personen  in  den  In*pres8ioneR  digitataSj  an  der  funem  Flifch«) 
des  SchSdelfi.  h»  der  Hirnfl,*frhe  der  Soitenwandfiileker,  in  der  (ie^end  der 
C{ei)f8&furehenj  an  den  Kpiphy^en  der  Kitrcinitätsknnciieiij  an  den  Lahji», 
den  CriBti«  der  Knochen;  hei  Altern  Personen  an  der  Innem  F'lfi'che  der 
NHhtrfindrr  der  Kn[>clien  des  SühNdels.  Man  findet  diese  <)Htcripli> tmawsen 
noch  oft  in  (rnrnscr  Menge  in  ilen  Jaliren  der  Gei4clileebtHr*Mf*'bri  aHiwücIi- 
liclien  Pcrponcii,  hei  Ti*berkuiiiflcn,  bei  Skorbutischen,  dann  üIhm  auch  oft 
hei  jngendlrehen  Pncrperin  von  dlinnemj  gracilem  KnochenhHiie. 

Die  rnndlirticn  Massen  anw  denen  da«  werdende  Ohkojjbyl  l>e&lebl, 
entwickeln  sich  fortwJilirend  in  die  Breite,  wobei  ßie  mit  den  liandern 
nicht  vnllkonmien  zUBamnienllicitsen  imd  es  enthtehen  ^souarli  pilzarlipc 
Formen  \on  Osteophyt,  oder  nie  entwickeln  fetieh  weni^^cv  in  die  Breite* 
nondem  hauptBÄehlich  in  die  ll^he^  bleiben  aber  dabei  ffMlwälirend  von 
einander  getrennt  oder  mir  in  leichter  Verbindnng,  nlmo  Verfichmelzun^* 
nnd  nehmen  dadaiTli  die  Gestalt  kleiner   lilättcheu   au.    Zwischen    die«eu 
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BlSttehen  lAmfen»  wie  bei  der  e^nbesehri ebenen  Art,  Fnfchen  von  ver- 
Bcfaiedener  Tiefe,  welche  meistens  dendritisehj  aber  oft  auch  ganz  mtregel- 
mlssig'  Bich  verÜ] eilen  nnd  nicht  seilen  eine  g&oz  bestimmte  Richtung 
aiteuieii  Ifissen.  So  ^ht  an  den  Röhrenknochen  der  Hatiptzn^  dieser 
F^Ddien  melfitens  mit  der  L^ngenacbse  des  Knochens  parallel;  &d  andern 
Knochen  fol|^  die  Fiu-chung  entweder  dem  Laufe  der  Gef«ia»e  de«  nnter- 
liegenden  Knochens  oder  dem  Fasertanfe  der  überliegenden  Weichtheile, 
8ind  die  OsteophytUätkhen  dicht  neben  einander  gelagert,  so  dass 
sie  eine  Gmppe  von  verschiedener  Anadehnnng  darstellen»  so  nennt  mui 
flU  apathartigeB  Osteophyt.  Heftigere  nnd  chroDiadie  EntzUndungsprooesse, 
besonders  an  den  rührigen  EitremitÄtsknocben,  vcranlasaen  ofl  die^e  Bil- 
dong.  Sie  sind  selten  bei  ganz  jungen,  häufg*  bei  erwachsenen  und  krKf- 
dgen  Personent  finden  sich  als  im  regelmässige  BUCttcranbäufungen  in  der 
unmittelbaren  Nähe  der  Gelenke,  als  re^eltnüesige,  parallele  Blättermaßaen 
an  der  Oberdücbe  rdbriger  Knochen;  als  strablige  Blättchen  im  Umkreise 
von  runden  oder  buebtigen  Geschwüren*  Dir  liifufigea  Vorkommen  in  der 
NiChe  der  Gelenke  scheint  znr  Meinung  veranlasst  zu  haben,  daas  sie  mit 
rbemnatiscben   Äffectionen  zusammenbMngen. 

Diese  Blätteben  übergeben  auf  der  einen  Seite  in  faseriges,  auf  der 
andern  Seite  in  knotiges  Osteophft,  und  man  tnfll  Überhaupt  häufig  alle 
diese  Ostcophytformen  neben  einander,  die  kielnern  Dsteophytea  mehr 
n&cli  Aussen,  die  gnissern  in  unmittelbarer  Nähe  de«  eigentlichen  Krank- 
beitsheerdea» 

Oft  bewahren  die  Knochengnmulationen,  auch  wenn  ^e  sich  ver- 
griSeaera,  ihre  regelmässig  nmde  Gestalt  and  berühren  nur  an  einer  Stelle, 
&n  der  sie  aufgewachsen  sind,  die  Ba^is  des  Knochens.  Dieae  Erschei- 
nang  sieht  man  nur  an  EUrbreaknochen  der  Extremitäten.  Oeftcrs  wuchst 
die  BertlbrangssteUe  mit  dem  nnterliegenden  Knochen  in  einen  dUnnen 
Fortsatz  auB,  der  an  dem  vom  Knochen  abgewandten  Ende  entweder 
eine  knglige  oder  eine  plattgedrückte  Osteophytmasse  enthält 

Man  hat  allen  den  eben  angegebenen  Formen  eine  gewisse  semio- 
logtschc  Deutung  unterlegt ;  man  kann  sich  leicht  Itherzeugen,  dags  sie 
diese  Deutung  nicht  zulassen,  denn  sie  finden  sich  unter  den  ver&cbie- 
densten  Verhältnissen  oft  alle  unter  und  nebeneinander  sogleicb. 

UmfäugUche  üsteophytmassen    bilden    oft   nur    eine   ungleich   dicke 
gstochte  Schicht  von  Knochcnmajäse,  in  der  man    nur    aus  der    Richtung 
der  Furchen  die  nrBpHlnglicbe  Art  ihrer  Zusammeaseb^ung  erkennen  kann. 
Die  Richtung  dieser   Furchen   hängt   mit  der  Textur  des  unterliegenden 
-        Eüochens  oder  der  liberliegenden  WeichtbeUe   zusammen. 
I  Oeflers  verlüngem  sich  die  OstcophytmH&een  zwischen    die    Intersti- 

I  tion  anderer  Gewebe  und  nehmen  dann  die  Form  unregelmüssiger  Blätter^ 
■  Nadebi,  Griffeln,  ästige  Formen  u.  b<  w.  an.  Trotz  dieser  scheinbaren 
I  S4  * 
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Unre^Imässigkeit  lassen  sieb  doch  alle  diese  Foimcn  mit  ilire  Ursachen 
oft  genug  zurückitihron-  Sclialen,  Kadeln  von  Knochenmaase  trifil  man 
mit  andern  Formen  abwechselnd  in  der  Nähe  grösserer  Gelenke,  an 
apongiöaeu  Knochen,  ber  heftigen  und  chronischen  Entzündungen,  wip 
denn  die  Anwesenheit  grösserer  Oeteophytmafisen  immer  an  eine  grössere 
Menge  ßpong^iöser  Masar*  und  daher  grilflserem  (JeffiBsrpichthume  gebunden 
zu  sein  Hcheint 

Der  Name  der  solchen  Ostcophyfmassen  gegeben  wird,  ist  xiemlich 
gleichgültig,  wenn  er  nur  die  Form  in  passender  Weise  bezeichnet,  und 
nicht  vielleieht  von  einem  Krankhoitsprocesee  entlehnt  wird,  von  dem 
mau  meint,  daas  ihm  eine  gewisse  Form  von  Osteophyt  vorzüglich  zukom- 
men soll.  Es  gibt  kein  skroplnilöBos,  »yphilitisclies,  artli  ritisch  es,  rheuma- 
tischCB  Osteophyt,  wohl  aber  verschiedene  OKtefiphytformen  bei  allen  die- 
sen eben  bemerkten  Kranklieiten. 

Interessant  ist  die  oft  blättrige  Uebereinanderlagernng  der  Osteo* 
phyten,  Sie  geht  zuweilen  in  solcher  Regelmäasigkeit  vor  sich,  dass  die 
jtiDgern  Osfeophyten  immer  einen  kleinem  Umkreis  einnehmen  als  die 
altem,  so  dftBs,  wenn  die  Knochenneubildung  vollendet  iat^  diese  eine 
regelmässig  eonische  Gestalt,  mit  bi'eitcr  Basis  und  sehr  geneigten  ßeiten- 
wänden  annimmt.  Glättet,  sich  die  Oberflüche  der  ganzen  Osteophyt- 
maaBen,  so  dass  dieses  rebcrcinanderHegen  von  Blüttern  nicht  mehr 
wahrgenommen  werden  kann,  dann  hat  das  Osteophyt  die  grömtß  Aehn- 
lichkcit  mit  einer  Exostose* 

Der  Oang  der  VerknWcherung  (das  histiologische  hier  ausgenommen) 
iat  ein  sehr  interes^antcrr  Die  Granulationen  ans  denen  zuletzt  jedes 
Osteophyt  ÄUsauimeUfjcsntKt  ist^  vcrknikhern  zuerst  an  Ihrer  Peripherie 
and  meist  an  dcv  Hcrllhningsflüchc  mit  dem  unterliegenden  Knocl*en;  von 
der  Peripherie  geht  die  Verknocherung  allmitlig  nach  Innen;  von  der  Basis 
giegen  die  Wiilbung  der  rtranuUtion    oder  die  Spitze  doreelbon* 

Bei  auegedchuter  flranulation  sind  Überhaupt  die  verschiedenen 
Abflclinitte  der  Neubildung  nnter  den  verachiedenstcn  VerhKltiiissenj  so 
dass  eine  gleichmüsBlge  Verknocherung  ilberliaupt  nicht  eintreten  kann. 
Bald  sind  es  daim  mehr  die  periphcreUj  bald  mehr  die  centralen  Massen 
der  Neubildungcnt  an  denen  man  die  Entwicklung  weiter  vorgerückt 
findet. 

Dieee  ünregelmÄeBigkeit  im  Gange  der  Verknöcherung  ist  nun  aber 
die  Ursache  des  verschiedenen  Aussehens^  nnter  dem  das  Osteophyt  naeh 
der  Maceration  erscheinen  kann.  Je  frühzeitiger  die  Macemtion  vorge- 
nommen wirdj  desto  mehr  wird  das  Anssohcn  des  Osteophytes  dadurch 
verändert,  Indem  die  noch  nicht  verknöcherton  Massen  durch  dfc  Macera- 
tion, wie  sich  von  selbst  versteht,  entfernt  werden.  So  bildet  man  wie 
bereits  oben  erwühnt  wunle,  ans  dem   lamellenartigcm    Ontcophytc   kilnst- 
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lieh)  dAs  sammtiüuiliche  oder  vUIÖse;  man  legt  an  *ler  Oberflüclie  der 
Neubildung  Furchen  blos,  <lie  eigentlich  wohl  i»  rler  Neabildung  bestehen, 
aber  mit  Dsaiftcirender  Masse  ATi^gefUlIt  aind,  man  entfernt  oft  ganze  zur 
OBBification  beatimnste  Lamellen,  und  gibt  dem  Osteophyt  dadurcli  künßt- 
lich  eine  unrege Imäaa ige  Oberflifclie;  mmj  eotfemt  die  im  Innern  der 
Oateophytmaase  cingeschloeeenen  noch  nicht  verknöcherten  Tbeile  und 
«rhiüt  anf  diese  Weiae  ein  kUnetlieli  gebildetes  apongiösea  Osteophyt.  Es 
^fttt  kagliche  Osteoph}^nia&aen,  die'  bereits  Aussen  eine  vollendete  Kno* 
chenschale  zeig:en  aber  noch  einen  weichen  Kern  beeitzeD;  macerirt  man 
siGy  so  erhält  man  Ilohlkugelu  von  Osteophyt^  aua  denen  ;;uweilen  ein 
kleiner  Gang  in  die  »pongiose  Masee  des  unterliegenden  Knochen»  zu 
ftÜiren  scheint  (schwammige  Exostoae);  oder  man  erhalt  plattrundllcbe 
oder  blättrige  Massen,  die  eine  vielfaeb  durchbrochene  Schale,  im  Innern 
ein  grobes  Netzwerk  von  Knochenfasern  darbieten^  aus  dem  mau  die 
weichere  Masse  durch  Maceration  entfernt  hat  ii.  »*  w- 

Nun  lässt  ea  sich  allerdings  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  e^  auch 
Osteophytmassea  gibt^  welche^  so  lange  sie  bestehen,  sponglös  bleiben, 
yerachiedene  Zastände  wirken  bei  der  Umwandlung  einea  Exsudates  in 
Knocbenmas&e  ein,  und  gestatten  nicht  immer  die  Vollendung  derselben^ 
£a  verknöchern  daher  oft  nur  einige  Theile,  gleichsam  Bruchstücke^  wält- 
reiid  andere  Theile  fasrig  werden,  oder  selbst  eine  andere  Metamorphose 
durchmachen.  Treten  derartige  Störungen  nicht  ein,  so  wird  das  Osteo- 
phyt ein  compactes. 

Compacte  und  schwammige  Osteophyten  sind  daher  bei  den  Diag- 
aosen  nicht  nnberticksichtigt  zu  lassen,  vorausgesetzt,  daea  man  die 
schwammige  Textur  nicht  selbßt  durch  muteitiges  Maeeriren  veranlaaat 
hat  Sie  erlauben  uns  einen  Rückblick  anf  die  verschiedenen  Vorgänge 
der  Knochenemälirung  im  Verlaufe  einer  Krankheit,  sagen  ans,  ob  atdrende 
EinfltlBse  vorbanden  waren  oder  nicht,  und  tragen  daher  entfernter  Weise 
auch  zur  Erkenntuiss  der  Krankheit  bei. 

Die  Oberflitche  eines  Ostefiphytes  verliert  allmälig  ihre  unregel' 
rnKsstge  Form.  Die  Hocker  scheinen  platter  zu  werden^  die  Einschoittey 
^e  scharfen  Spitzen  versehenden.  Man  kannte  hier  meinen,  diese  Um- 
wandlung erfolge  durch  eine  Resorbtion  der  hervorstehenden  Tlieile;  ich 
ghutbe,  sie  erfolgt  durch  AnsfUllung  der  Furchen  und  Einschnitte,  mitliia 
ifoch  denselben  Procesi^  den  ^r  auch  während  der  Entwicklung  des 
dteOfpbytee  xur  Genfige  kennen  gelernt  haben.  £a  ist  daher  acbwie- 
rig  zu  sagen,  wann  die  Entwicklung  de«  Osteophytea  beendet  sein 
verde. 

Nor  die  Thcile^  welche  unter  den  andern  am  weitesten  hervorragten, 
tauchen  aach  epäter  aus  der  Osteophytmssse  hervor,  und  geben  daher 
daa  Knochen  ein  onregelmSssige^  Aussehen,  wodurch   es  leicht   möglich 
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wirdj    noch    nach  J^ren    eine    vorausgegangene   KnocbenentzündaDg   zu 
erkennen. 

Während  an  der  Oberflücbe  des  Knochena  dieses  Ausfüllen  der 
Furchen  erfolgt,  ist  auch  das  Innere  immer  dichter  geworden,  und  vol- 
lendete» Osteophyt  hat  zuletzt  dieselbe  Dichtigkeit  wie  eine  elfen beinartige 
Exoetose. 

Die  Banbigkeiten  welche  an  der  Oberfläche  dca  Knochena  KOrtlck- 
geblieben  fiind,  gehen  gewöhnlich  in  fadenartige  Verlängerungen  ans 
und  Uber^  welche  natürlich  mit  dem  Ueberzuge  des  Rnochens  zuaamtnen« 
hängen.  Aach  in  die  an  der  Oberfläche  des  Knochena  erscheinendeD 
Furchen  sind  solche  oft  gallertartig  aussehende  FMen  eingebettet,  welche 
aber  um  ao  mehr  sich  verlieren,  je  weiter  der  Osßificationeprocesa  vor- 
gei^ckt  iat 

Wenn  man  daa  Periost  an  der  entzündet  geweeenen  Stelle  im  ver- 
dickten  Zustande  findet,  so  iet  diese  Beobachtung  richtig,  bezieht  ßich 
aber  dann  nur  auf  die  gr(^eaem  Massen  von  Exsudat  und  auf  die  jüngere 
Es:8iidfltmaBse.  Bei  altenj  sehr  glättgewordenen  Oateophjien  ißt  eine  soXehe 
Verdickung  des  Perioatee  nicht  mehr  wahrzunehmen. 

I.tÄnge  noch  erkennt  man  bei  den  aufgewachsenen  Oateophyten  die 
GrUnzo  der  An  wach  sungsfl  Sehe.  Aber  auch  diese  Grftn/e  hi  nicht  blei- 
bend, sondern  sie  verschwindet  und  zwar  in  doppelter  Weise,  Das  Osteo- 
phyt wird  nünilich  entweder  tmraer  compacter  und  gewinnt  ^nher  gani 
daa  Aussehen  der  compacten  RincIcnsubstÄnz,  mit  der  es  unmittelbar  ver- 
WAcheen  ist;  oder  die  Rtndensubstanz,  auf  welcher  das  Osteophyt  auf- 
liegtj  so  wie  Überhaupt  auch  dieses  letztere,  werden  spongiös,  und  da  das 
Spongiöswcrden  des  Osteophytes  gewöhnlich  in  einer  solchen  Weise 
geschieht,  dass  seine  Textur  diejenige  des  unterliegenden  Knochena  naeh- 
alimt,  so  ist  tlbcrhaupt  kein  Unterschied  mehr  tn  diesen  beiden  Massen 
zu  sehen.  Das  Spongiö&werdcn  beider  Massen  kann  2U  einej*  völligen 
Atrfiphie  werden,  so  dass  nur  die  Htnde  dea  Osteophytea  zurückbleibt; 
der  prüparirte  Knochen  erscheint  daDu  tu  Form  der  sogenannten  excen- 
trischcn  Atrophie. 

Gellt  man  die  einzelnen  Knochenabschnitte  in  Beziehung  auf  die 
Form  des  Osteophytes  durch,  so  bemerkt  man  ungeßüir  folgendes. 

An  der  äussern  Flfiche  des  ScliÄdeldncIies  kommen  fast  nur  Lamel- 
len von  Osteophyt  oder  rundliche  oder  pilzartige  Osteophyt kömer  vor; 
blifltrige  Osteopliyten  sind  (wenn  man  die  bei  Knocfaenkreba  erscheinen- 
den ausnimn^t)  selten.  Syphilitische  Processe  sind  die  häufigste  Grundur- 
sache der  Oetcophyten^  die  in  kurzer  Zeit  oll  eine  sehr  bedeutende  Dich- 
tigkeit erreichen. 

Am  Gesichte  dagegen  sind  an  den  sehr  dllnncn  Knochen  fast  aus^ 
Bchüeaelich  nur  OdteophytlamcUen ;  nur  der  Unterkiefer  macht  hiervon  eine 


I 


_Mi] 


376 


indem  er  oft  bedeutende  Knoelienwueberimgen  iu  veräcbie^ 
denen  Formen  zeigt,  bald  tih  blättrige^  dicht  gedrün^  Mawen,  die  meist 
unter  BpiUcn  Winkeln  geg^n  die  Oberfläche  des  Kiiochena  g^eriehtct  sind, 
bald  ala  unregelraitesi^e^  tropfeuarti^e,  iueinanderflieaacnde  Fürmeiij  letz- 
tere mehr  &m  Körper,  eretere  mehr  am  Aste  des  Unterkieferä. 

An  den  Wirbeln  findet  man  meistens  nur  blättrige,  atacUH^e  und 
plattenfbiTnigo  Osteopliyten  mit  einem  regelmäasfgen  Faser-  und  Fiircben- 
verUufO;  FurclicD  und  Faäem  gerade  von  üben  om^li  unten  gerichtet 
"w^nn  die  Maasen  üu  der  vordem  Fliiebe  der  Wirbel  erscheinen,  von 
unregeluiflaaigor  Fasenmg  dngL'^^eii  ju»  den  andern  Stellun;  die  Kuoclien- 
masaen  spannen  sieb  g^erue  br1lcken:u*tig  Über  die  Intervertebralränder 
hinüber* 

Am  Kreuzbeine, den  Darmknnfl^Iiea,  meiät  bljitti-ige,  tropfätotnArtige 
OeteophytmaBsenj  an  den  Gelenken,  blültrige,  nadeiförmige,  griSetartige, 
troptflteiiiförmige,  schalige  Osieophytmassen ;  an  den  R<>hrenknochen  der 
Extremitäten  aÜa  iniiglielieit  Firmen,  dach  varwaltend  die  Blätter-  und 
die  Kuotenfonn ;  au  den  J[»ud^iii7,el  ,  Fuättxvnrzelkiioelien  selten  audei^  als 
lamellenartige  Osteopby(eii. 

Wird  der  [Imfang  eineä  Knorfieiiii  durch  aiinie^cndee  Outeupbyt 
vergrüHöertj  so  Ijeisst  man  dieKi-n  Znshuid  Hyperostose,  Ni-ich  dem  bltiker 
(je»itgten  ist  ea  nicht  immer  niHgUeb,  llyperostoee  von  llypertroplde  der 
Knochen  zn  nnterBobeideii, 

KuweUen  kommt  an  der  OberfliCcbe  der  Kuücben  eine  Knochenneü- 
btldnng  vor,  die,  ohne  entzKudlicIien  Uräpnuigea  zu  sein^  doch  alle  Ein- 
zelheiten eineH  entzitndlidien  ProdiikleH  zeigt  und  wie  dieneB  Kiir  ftber- 
tlifehe  de»  Knoelienn  t$icli  verliitit. 

Im  Innern  kraiikfiarter  Oencbwltläte  uämlichj  oder  an  der  ßa^ia  der- 
selben, wenn  Hie  auf  «inem  Knochen  aufliegen,  auwcileu  auch  im  Umkreise  ent 
wickelt  sich  Knochenneubildnng  entweder  ala  Gerüste,  oder  als  Bedeekung 
der  krankhaften  Geaehwulst 

Zwar  sind  es  raeiätens  du*  öogenannten  btisartigen  CeachwUlMie,  die 
Bich  mit  einer  aolcben  KnocbenmaöHe  veraelie»,  doch  sah  ich  dieäelbea 
auch  bei  notorisch  gutartigen  Ueaebwlilaten,  wie  bei  liipomen,  Fibroiden, 
erectilen   GcschwülsleiL 

Bildet  die  neue  Knoeht^uma^ae  ein  StUl£werk  fUr  derartige  GesebwIlJste, 
gQ  bat  sie  verseiiiedene  Formen^  ISald  nämlich  bildet  sie  regelmtoige 
i-unde^  oder  polygonale,  wellenartige  Häume  von  verschiedenem  Dnreh- 
messer  {hirscgros,  bis  zum  Durchmesser  von  mehreren  Linien)^  und  die 
meiät  dielit  aneinandergedrüngteti  (makroskopiachen)  Knoehenzellcn  bilden 
dann  ein  wabeuartiges  AuB^ehen^  oder  ea  entwickeln  sich  leelienailige 
Räume  vom  blumenkelchartigcui  Formen,  d.  h.  solche,  welclie  au  der 
KnoohetioberAäche  »pitz  beginnet];  und  mit  ausgcschweitteu   Seitenwänden 
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von  dernelben  sicL  erHebcß,  immer  mehr  und  mebr  sich  erweitemd.  Diese 
Glocken*  oder  Trichterfonnen  sind  entweder  senkrecht  oder  sehief  ge^en 
öie  Oberfläche  des  KnocheDS  geriehtet,  melir  oder  dicht  gedrün^,  sich  mannig- 
fach verschiebend.  Die  ganze  Neubildung  erhäU  dadurch  daa  Aaeaehen  eltier 
Blumenkrone  der  Compositen,  und  die  einzelnen  Blätter  dieser  Knocben- 
blome  Bind  zuweilen  der  Länge  nach  zierlich  gegtreift,  gewdhniieh  sehr 
regelmäaBig  zungenförmig  gebogen.  Oft  besteht  die  ganze  Neubildung 
bloBa  «OB  einer  Masse  von  Knochenfasern^  die  entweder  von  einem 
Punkte  oder  von  mehreren  Punkten  Ausstrahlen,  auseinanderfahren  im 
letztem  Falle  aich  vielfach  durchkreuzen;  oder  die  Kuochenmaase  bildet 
nur  ein  unregelmässigea  Haufwerk  von  BUttem,  Nadeln,  Balken    u.  a.  w. 

Diese  Knochenneubildungen  entwickeln  sich  gleichzeitig  mit  den 
andern  Elementen  der  krankhaften  GeßchwulBt,  wachsen  mit  dieser  und 
ändern  mit  derselben  auch  ihre  Form.  Sie  erreichen  oft  nur  eine  unbe- 
deutende GrÖssCj  iihneln  dann  einem  einfachen  Knochcnantluge,  in  dem 
man  jedoch  mittcl&t  einer  Lonpe  Bchon  eine  sehr  regelmäsBige  Textür 
WAlinsuncbmen  im  Stande  Ist^  ok  dagegen  erreichen  sie  eine  so  bedeu* 
tende  GröeaCj  daes  sie  blumenkohlartige  Geachwlllste  von  der  GrdftBe 
eines  Mannskopfea  bilden.  Sie  sind  in  einigen  Füllen  von  sehr  dichtem 
Oeftige,  indem  sich  Blatt  an  Blatt  reihen  und  die  andern  Elemente  der 
Geschwutat  fast  in  den  Hintergrund  treten^  in  andern  F^len  dagegen 
haben  sie  ein  atiBßerat  lockeres  Gefllge  und  bilden  nur  ein  weitmaschigeä 
Sparwerk  im  Innern  einer  krankhaften  Geschwulst-  Die  KnocLcnmasse 
ist  weich  bei  frischen  Produkten  (und  wird  durch  die  Maceration  im 
hoben  Grade  spröde),  ist  aber  die  Geschwulst  alt,  so  sind  die  Sltem 
Theile  der  Neubildung  auch  wohl  wie  dichte  Knochenmasse  zusammen- 
gesotst  Gegen  die  Peripherie  hin  Übergehen  die  Knochenfasera  meist 
in  weichfafierige  Massen,  die  Knochenlamellen  in  Häute,  und  diese  Fasern 
und  HÄute  sind  es,  welche  (ohne  eigentlicher  Knorpel  zu  sein)  sich  in 
dio  Knochenmasse  allmÄÜg  umgestalteü.  Doch  fehlt  auch  oft  der  Knor* 
pel  nicht,  und  an  die  KnochenblKttchen  schliessen  sich  Knorpelblfittcheu 
an  diese  Fasermasson   oder  Membranen  u.  b.  f 

Aach  diese  Knocbenncubildungen  wachsen  nicht  aas  der  Knochen- 
maBSO  heraus,  eoudern  erat  allmalig  auf  diese  fest*  Man  nennt  sie  bei 
bösartigen  Geachwlilsten  mit  einem  allgemeinen  Namen  Spinae  ventosae  und 
theiit  »ich  diese  in  Spinae  vcntosae,  corticales;  centrales  und  totales.  Diese 
Eintheilting  ist  nur  eine  bedingt  gültige;  indem  sie  nur  auf  verschiedene 
Entwicklnngsstadien  derselben  Masse  sich  gründet,  oder  mehr  mit  einer 
EuflÜIigen  Entwicklungsart  zusammenhüngt.  Um  dieaeß  einznselien,  wird 
ea  nbtbig,  einen  kurzen  Blick  auf  die  Genesis  jener  bösartigen  Gebilde  kq 
werfen,  bei  denen  es  zur  Entwicklung  einer  Spina  kommt 

Lange  bevor  eine  Spina  entstanden  ifrtj  sieht  man  im  Innern  eines 
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Kttochena  die  Elemente  der  Krebsmasäe  abgelagert  und  den  Knochen  na 
der  erkrankten  Stelle  daher  angeschwollen.  Kleine  kugelförmige  KrebB- 
iBft88^n  (vön  kaum  siditbarer  GrÖsae)  big  zur  UirsegrÖBae  treten  nun  all- 
mlUig  durch  die  Knochenrinde  durcb^  and  eine  Macer^ttion  zeigt  den 
Knochen  allenthalben  rauh  und  von  vielen  gr<Jssem  und  kleinern  Oefibun- 
gen  siebartig  durcblöcbert. 

Bald  erheben  sich  um  diese  Krebgkugeln  kleine  KnoclienwSlIej  tbeila 
einem  z&ri^n  Koocbenanfluge  jilinlich,  tbeils  (um  die  grfJssem  Massen) 
in  der  Hübe  von  Vjo  — 1  Linie,  meist  nia  kleine,  senkrecbt  oder  acbief 
gegen  die  Knochenoberfläcbo  gerichtete  Leisteheüj  die  bald  die  gans&e 
Kfebsktigel  nrngeben^  bald  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durchbrochen 
sind  und  je  naeh  der  Entfernung  der  Krebamasse  eine  verschiedene  Dicke 
besitzen.  Macerirtman  nun  die  KnochenmassCj  ao  erhält  man  die  (nnnbröck- 
lich  gewordene)  Knochenneubildung  an  der  Ol>erMche  des  Knochens  als 
eine  wabenartige  oft  sehr  regelmüssig  areolirte  Masse.  Im  Gmnde  einer 
jeden  Knochenzelle  findet  man  eine  Oefliiang  von  mndlicber  Fomij  die 
in  das  Innere  des  Knochens  fUlirt;  Schnitte  durch  den  Knochen  zeigen 
noch  deutlich,  dasfi  die  neugebildete  Knochenmasse  auf  dem  alten  Kno- 
chen anfsitzt,  ohne  mit  demselben  verschmolzen  zu  sein.  Dieses  ändert 
sich  mit  der  wettern  Entwicklung.  Die  Knochenneubildung  verßchmilzt 
nach  Art  eines  Oeteophytes  mit  dem  unterliegenden  Knochen  so  vollBtitn* 
dig,  dasa  keine  Grenze  zwischen  beiden  weiter  zu  erkennen  ist  und  die 
Spina,  welche  nraprUglich  eine  eorticale,  an  der  Oberfläche  des  Knochens 
anfeitzeade  war,  scheint  nur  aua  dem  Innern  des  Knochens  hervorgegan- 
gen, durch  ÄufbUihuDg  der  spongiüsen  Masse  entstanden  zu  sein ;  sie  iat 
zur  Spina  centralis^  und  wenn  der  Procesa  gegen  alle  Punkte  der  Peri- 
pherie eich  gleichmässig  wiederholt,  zur  Spina  totnlis  geworden.  Von  nun 
an  gewinnt  die  Spina  ein  verschiedene-s  Aussehen.  Indem  die  Krebamaa- 
»en  besonders  mehr  gegen  die  Periphej-ie  hervorquelle n,  werden  die 
UMprUnglich  mehr  steil  oder  ganz  senkrecht  auf  die  Oberfläche  de^  Kno^ 
chens  gerichteten  Blitttchen  immer  mehr  auseinandergedr^gi,  gegen  ihr 
Suaseres  Endo  hin  nmgebogcnj  sie  nehmen  dadurch  die  Form  von  Blu- 
menkelchen uud  ganzen  Blumenküpfchen  an,  welche  ich  oben  ausitlhrli- 
cb^r  beächrieben  habe*  Während  nun  ureprUngticb  die  KnochenanBchwel- 
lang  gegen  ihre  Peripherie  eine  scharfe  Begränzung  hat,  verliert  sich  diese 
bpitter  immer  mehr  und  mehr,  und  schon  von  einiger  Entferuimg  her  scheint 
sidi  der  Knochen  gtgtn  die  Oeschwulat  hin  zu  erheben^  nm  endlich 
in  dieselbe  unmittelbar  überzugehen. 

Wenn  sich  die  bösartige  Masse  mehr  an  der  Oberflüche  eines  Kno- 
chens gebildet  haft^  dann  ist  natürlich  die   nette  Knochenmasse  gleichfalls 
anßtnglich  aufsitzend,  und  etellt  nach  der  Maceration  eine  Spina  cor* 
dar.    Im  Verlaufe   wird   aber  der  Knochen^   der  dieeer  Spina  zui 
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Basid  dient,  immer  lUcherig^rr  indem  die  Kj'eb&inatiäe  selten  an  die  Ober- 
fläche des  KnQ&hens  beschrnokt  bleibt,  sondern  aucIi  gegen  das  Innere 
dpB  Knocliene  pindring^^  und  bo  wird  mich  liier  die  Spina  aus  einer  cor- 
ticalis  allmülig  eine  ccntrali»;  ganz  nauli  dem  oben  auseinander^Betzten 
Entwickltingstypuä. 

Diese  Umwandlung  der  g-esammten  Knoclienmaese  eHbl^  natürücli 
in  dem  einem  Falle  IHUier,  in  dem  andern  Bpäter^  und  nicht  immer  sind 
Cfi  die  grüsflten  Krebemaaaen,  bei  denen  man  eine  rasche  Umwandlmig 
des  Küochengerüates  wa]iniimmt.  Wenn  man  daher  solche  nmftingliche 
Massen  mitcerirt,  eo  eiBcheinen  sie  oJtj  weil  noch  nicht  völlig  entwickelt, 
ala  eine  Spina  corticalia,  und  als  Abkürzung  fllr  die  Be^eiebnung  dieser 
verschiedenen  Stadien  mögen  diese  Namen  audi  fernerhin  beibehalten 
werden. 

Die  Verknöcherung  eines  solchen  BalkengerUstes  erfolgt  nicht  immer 
zuerst  an  der  den  Knuchon  zunächst  lif^g^enden  ätcllcj  sondern  oft  ma 
einer  weit  davon  enMemteni  Partie;  un  ein  und  demselben  Atveoloa  gibt 
es  aueh  viele  Stellen^  die  KUgleicls  verknücliern  und  erat  allmälig  an  den 
Enden  und  R^lndem  aneinanderalosaen.  Maecrirt  man  daher,  bevor  diese 
totale  VerkntScherung  eiuf^elrettn  iatj  ho  nrljttlt  die  Spina  m\  ganz  verän- 
dertes Au»»elien  und  mau  liitiü  itberhaiipt  lief^ÜMj  durch  uuhohnUames 
Präpariren  Objekte  ssu  erbalten,  die  mit  dem  natürlichen  HrJlparate  keine 
Aehnltchkeit  mehr  liabtMi. 

Das  gleiche  oder  wenigeli^uä  ein  fihnhclics  Verhaken  zeigen  jene 
Arten  von  GcBch^kllhten,  die  man  uateoide  tJeftchwülate  nennt  An  plat- 
ten Knochen^  wie  z.  R  an  ÖeliÄdclknoehen,  eiilwukdn  sie  «ich  an  beiden 
Knochenaherfl^Lclitn,  bald  ala  etne  mein*  knotige,  bald  ab  eine  dÜnnblMttrige 
Masäc.  Man  kann  Bie  anfangs  von  der  OberflÜche  des  Knochens  losbra- 
chen, der  Knochen  erscheint  darunter  nun  ranlj,  wie  angcützt;  schneidet 
man  nie  mit  dem  unterliegenden  Knochen  durch,  ah  sieht  man  deutlich 
die  Grfinze  zwiachen  der  nenen  und  der  alten  KuocIienmaHBe.  So  wie 
aber  allmülig  ihre  Textur  immer  dichter^  ihre  Rinde  immer  glätter  wird, 
wird  aucli  der  Zusammenhang  mit  dem  unterliegenden  Knochen  immer 
lünigerj  und  »ind  «ie  endlich  mit  demselben  fcätverwaclisen,  eo  Üietlen 
|6  anch  die  Teitur  mit  demselben,  sie  bilden  eins  mit  demselben^  der 
'Knochen  scheint  nrjn  in  diese  Masse  völlig  degenerirt,  ohne  von  der 
Masse  verdrängt  zu  sein.  Je  nach  dem  8tadio  der  Entwicklung  ist  in  der 
GeBChwnIst  an  einem  Bruche  der  fasrlge  und  ilfittrige  Bau  entweder  deut- 
lich sichtbar^  oder  in  dem  bereits  compact  gewordenen  Gewebe  voHstan« 
dig  verwischt  und  nur  bei  Anwendung  des  Mikroskupes,  nach  sorgfiütig 
gerichteten  Schnitten  zu  erkennen, 

Wenn  sich  nm  eine  Neubildunpf  eine  Knoch^nschale  erhebt,  ist*e  en(- 
weder,  dass  sich  die  Masse  im  Innern  des  Knochens  entwickelte  und  die 
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Kinde  des  Knochens  aclialeii-  hüqv  blasenartig  emporhob,  oder  die  Sclialo 
ist  eine  vollkommene  Neubildung*.  Im  erstem  Falle  ist  wohl  eine  starke 
Ausdehnung  der  Rindensubfitanz  nicht  mcigUch,  und  so  finden  denn  ftucb 
nach  und  nach  DurchlÖcherung-cn  dieser  Schale  statt,  in  dem  andern  Fülle 
schmiegt  sich  die  Neubildung  ftn  die  Umrisse  des  fremdartigea  Produktes 
an,  erscheint  anfangs  eetten  als  eine  zuaammenbängende  Knochenplattc, 
ßondeni  besteht  aus  einzelnen  Sclierb^n^  die  erst  später  in  einanderfliessen 
nnd  mit  einander  verschmelzen.  Von  der  Innern  FlJtehe  dieser  Knochen- 
schale ziehen  sich  dann  kleine  mehr  minder  vollständige  Scheidewände 
in  das  Innere  der  GeacbwulKt,  an  die  sich  wieder  ein  unregelmfissi^s 
Netzwerk  von  Knoehenfasem  befestigt,  welche  endlich  in  ein  weiches 
Faser-  und  Hautgewehe  Übergehen.  In  dem  Verhältniase,  als  die  Geschwulst 
'WiCdlBtf  veii^öasert  sich  auch  die  umschliesfiendc  Knochenhülle ;  geht  die  Ver- 
frOsBernng  der  ersten  rasch  von  Blatten^  so  erscheint  auch  die  Knochen- 
hllUe  minder  vollkommen^  und  die  einzelnen  Knochcnscherben  sind  d&nn 
weiter  von  einander  entfernt  und  verwachsen  Überhaupt  nur  uuvollstän- 
di|^,  im  andern  Falle  bildet  die  Knochengchalc  eine  zusammenhän- 
gende Masse. 

Dort  wo  sich  die  Knochenschale  an  den  Knochen,  von  dem  die 
Oescbwulst  ausgegangen  ist,  anschliesst,  i»)l  die  Gr£inze  anfangs  voUkom^ 
mon  deutlich^  später  verliert  sich  diese  Abgränzung  und  alter  und  neuer 
Knochen  verwachsen  so  innig,  dass  es  scheintj  als  habe  der  alte  Kno- 
chen aich  zur  Schale  aufgcbl^iht.  So  bemerkt  man  allenthalben  denselben 
Verwachsungsproceas,  ohne  eigentliche  KnochenentzUndung. 

Gross  ist  überhaupt  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen,  welche  bei 
diesen  verachiedenen  Neubildungen  vorkommen,  sie  alle  erschöpfend  hier 
darzustellen^  wäre  weder  eine  ausfuhrbare  noch  dankbare  Arbeit^  denn  es 
gentlgt  für  das  Allgemeine,  die  Haupttypen  der  Formen  gegeben  zu 
haben,  da  kleine  VerÄnderungen  an  diesen  Formen  im  gegebenen  Falle 
ohne  besondere  Mühe  auf  diese  Haupttypen  werden  zurückgefUlirt  werden 
ki^nncn. 

Im  Gegensätze  gleichsam  zu  dieser  VolumB-  und  Massenvermehmng 
am  Knochen,  findet  man  einen  ganzen  Knochen  oft  gleichmässig,  oft  zwar 
ungleichmüssi^j  nichts  dcfito  weniger  regelmttssig  verdickt  Wieder  ist 
die  Verdickung  bald  mit  einer  Zunalimc  der  Maäse  verbunden  und  der 
Knochen  scheint  dabei  sein  normales  Gefüge  nicht  verändert  zu  haben 
(einfache  Hypertrophie),  bald  ist  das  Gewebe  des  Knochens  sehr  dicht, 
(Hypertrophie  mit  .Scleroae),  bald  ist  das  Volum  vermehrt,  die  Knochen- 
masse  aber  dal>ei  durchwegs  spongiös  und  dies  zwar  in  eiueni  solchen 
Grade  geworden,  dass  eine  Verminderung  der  Masse  gar  nicht  in  Zweifel 
gesogen  werden  kann,  (exccntrisehe  Atrophie  des  Knochens.  Diese  Benen- 
nungen sind  in  so  ferne  gerechtfertigt,  als   sie  sich   auf  sichtbare  Unter- 
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schiede  im  Verbaltcn  dea  Knochens  beziehen,  m  ist  daher  nur  zweckinKs- 
ßig,  aie  beizubehalten,  doch  mtjge  man  sich  wohl  hUtea,  ihnen  eine  Bedeu- 
tung  beizulegen,   welche  sie  durchaus    nicht  hahon,   noch  haben  können. 

Wur  wiesen  wenig  Über  die  erste  und  aweite  Ai't  der  Volumsver- 
grüsserungon  (liei  den  einfachen  Hypertrophien  und  den  Hypertrophien 
mit  Scierose),  übf?r  die  Krankheiten,  mit  denen  sie  7^usnnimenh^gen  und 
Über  die  Art  ihrer  Entstehung'* 

Im  allgemeinen  unterscheidet  man  die  entzUndlicLen  von  den  nicht 
entzündlichen  Formen.  Die  enlzUndlichen  Formen  charakteriairt  die  Änwe- 
Benheit  des  Osteopljytee,  welches  bei  den  nicht  entzündlichen  Formen 
fehltj  hat  aber  der  entzündete  Knochen  an  seiner  OberHäche  kein  Osteo- 
phyt,  oder  war  dieses  zwar  zugegen,  hat  es  aber  eine  glatte  Oberfläche 
angenommen,  dann  iat  der  Unterschied  ans  der  Form  der  OberÖÄche  nicht 
möglich,  und  ebenso  gibt  es  einige  Hypertrophienj  die  man  aU  nicht  ent- 
zündliche bezeichnet,  wie  a.  B.  die  rhachitisehe,  bei  denen  es  zu  emer 
glatten  Oberflüche  des  Knochens  nicht  kommt,  oder  es  gibt  weniptent 
auch  bei  diesen  ein  Entwicklungsstadium,  in  wekhem  die  ObeHläche  des 
kranken  Knochens  mit  der  eines  entzündeten  die  grüBBte  Aehnlichkeit 
hat  Man  hat  sich  diinn  um  andere  Vcrlililtniase  umzusehen  und  wird 
diese  finden  in  der  Lage^  der  Ausbreitung  der  Kuoclicnkrankheit,  den 
Formen^  der  Härte  des  kranken  Knochens  u.  b.  w.^  mtüun  in  einer  Gessammt- 
heit  von  Erscheinungen,  aber  nicht  in  einer  Erscheinung  allein.  Ich  will 
CS  versuchen^  einige  hierher  gehörige  Fälle   zu  charakteriairen* 

£b  gibt  Zunalimen  der  Dicke  und  Diclittgkeit  eines  Knoebeiui, 
welche  so  hart  an  das  Gesunde  streifen,  dass  es  schwer  ist,  sie  zu  unter- 
scheiden. Ausser  einer  gi-osacn  Dichtigkeit  bietet  auch  der  Knochen  keine 
weitern  Textarunterachicde,  keine  Veründerungen  seiner  Form  und  über- 
haupt keinen  Anhaltspunkt  ftlr  eine  Diagnose.  Meist  sind  es  Peraonen 
von  mittlercQ  Lcbensjaiiren,  gewöhnlich  sind  es  Knochen  des  Schädelda- 
ches und  die  Rohren  der  Extremitäten,  an  welchen  man  diese  Vejäude- 
rungen  wahniimmt.  Sic  erstrecken  sich  entweder  gana  gleichmüssig  Über 
die  ganze  Ausdehnung  der  Knochen»  oder  einzelne  Stellen  sind  regel- 
mitsaig  dicker  und  massiger  als  andere.  An  den  Seitenwandbeänen  z.  B. 
Gndet  man  daa  Tuber  meistens  verbältnissm^sig  dicker,  an  den  Extre- 
milütsknochen  zeigt  sieh  oft  die  Mitte  des  Knodiens  verh^ltnissmässig 
dicker,  alt*  die  Endtheile.  Man  weiss  Über  die  Entstehung  derartiger  Ver- 
änderuDgen  der  Dicke  und  Textur  des  Knochens  nichts  und  diese  gänz- 
liche Unliekanntschaft  mit  der  Ursache  and  Bedeutung  des  Falle»,  hat 
ihm  wohl  den  Nftmen  der  einfachen  und  gutartigen  Hypertrophie  gegeben  ; 
dass  die  Sache  aber  gar  so  einfach  nicht  sei,  wird  Jedermann  eingestehen. 

Der  syphilitische  Process  ftlhrt  gleichfalls  zur  totalen  Volums-  und 
MwMnznnahme  der  Knochen.     Es    ist  nicht   umner  schwer^   diese  Folge 
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der  Syphilis  zo  erkennen.  Die  sogenannte  syphiUtieche  Hypertrophie  ist 
tüfmlich  häufig  dja  Folge  einer  chronmchen  Knochen entzUndiin^  und 
trägt  die  Sparen  (krselben,  wenn  auch  nicht  gerade  Oateophytenbildung 
an  der  äussern  Fläcbo  unzweifelhaft  an  aich.  Es  ist  das  Volum  des 
Knochens  dabei  seiton  in  einer  ganz  regelraJCasigen  Weise  vergrösscrtj 
sondern  dünnere  Parthien  weehselu  mi(  dickem  ab.  Dabei  ist  der  Kno- 
then  von  sehr  compacter  Textur,  An  den  SchSdelknochen,  an  denen  man 
diese  Erkrankung'  öfters  wahmimint,  wu*d  die  Oberfläche  der  Knochen  in 
derArt  htlgelig,  dasa  man  sie  am  besten  mit  einer  weichePj  teigarligen  Masee 
vei^leichen  konnte^  in  der  man  an  mehreren  Stellen  dorchs  Eindrucken  der 
Finger  Vertiefacgon  und  diesen  entspreehendj  HUgel  gebildet  hat;  an  den 
SchltlBselbeinen,  den  röhrigen  Extremitätsknoehen,  wechseln  diekere  und 
dttttnere  Stellen  ungleichmää&ig  ab,  gehen  in  einander  ohne  deutliehe 
Qrlnse  über,  der  Knocben  ist  in  seinem  Gefügo  compact,  an  der  ffussern 
Fttche  hie  und  da  rauh;  ohne  eigentlich  mit  Osteophyten  bedeckt  zu  Bein. 
In  der  Mitte  des  Röhrenknochens  bricht  die  Krankheit  plöt/lich  ab,  oder 
sie  ergreift  deu  ganzen  Knochen^  greiil  aber  nicht  in  die  Gelenkstheile 
selbst  ein.  Ich  habe  durch  keinen  Process  stärkere  Volume-  und  Mas- 
«enx'ermehrung  der  Knochen  ^eseheUj  als  eben  durch  den  syphilitischen 
und  zwar  nicht  bloss  an  dem  einen  oder  dem  andern  Knochen,  sondern 
an  ra$t  allen  Knochen  der  Extremitäten.  Die  volnminöaen^  compacten 
Scbfldclknochen  solcher  Piiraonen,  bedecken  sich  aucli  zuweilen  mit  grds- 
aem  oder  kleinem  Exostosen^  die  aber  weder  in  Form  noch  Textur  Auf- 
faUendcB  bieten. 

Bei  der  rhachitiachen  Hypertrophie  bildet  der  Knochen  i^n  einigpen 
FUlen,  ausser  einer  Bti'rkem  Verdichtung  und  Pormveriüiderungj  keine 
weitere  Erscheinung  dar;  die  Form\^eräuderungcp  Bind  aber  an  den  Extre- 
nütitta-  und  den  Beckenkuiehcn  immer  auffallend  genug,  um  die  Diagnose 
nieht  zweifeltiaf^  erscheinen  zu  lassen.  In  andern  Fällen  ist  mit  der  Zunalime 
der  Dichtigkeit  auch  ein  grösseres  Volum  des  Knochens  verbunden  und 
wenn  auch  in  dem  krankhaft  ver^sserten  Knochen  nichts  ist,  was  eine 
besondere  Texturverändemug  desselben  andeutete^  so  ist  doch  oft  dio 
Oertlichkeit  der  Knoclicuschwelliin^  von  besonderer  Bedeutung. 

Die  rhaehitische  IT3  pertrophie  hat  am  Schädel  ihren  Sitz  sehr  hflu- 
figr  an  beiden  SeitenwandhOckem  und  zwar  in  einer  vollkommenen  symme- 
trischen Weise.  Der  Knochen  ist  im  Allgemeinen  dick  und  compact, 
dicker  und  compacter,  als  es  dem  Alter  (dem  jugendlichen)  entsprechend 
wÄre»  Die  KnoehennJthte  neigen  zur  Ossification  bei  Individuen,  bei  wel- 
chen daa  Wachsthum  des  Bkeletes  überhaupt  noch  nicht  vollendet  ist^  die 
beiden  BeitenwandhÖckcr  sind  in  g&nz  sjTnmetriscber  Weise  vergrö&aert  und 
nges  als  zwei  gleiohmflssig  runde  HtScker  an  der  Süssem  FliCche  des 
ScbidelB   so  vor.  dasa   die  Pfeilnidit  autTallend  vertieft  erscheint.    An  der 
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innem  FlKcho  des  Srhädels  ist  an  der  Fonn  der  Seitenwandbeme  keine 
Vei-ändemng:  bemerkbar.  Die  Verdickung  der  3eitenw&ndhdcker  betrügt 
iti  einigen  Fftllen  1  Zoll  uttd  daiHbej-j  während  diese  Knochen  dabei  au 
andeni  Stellen  nur  die  Dicke  eines  viertel  bis  Laiben  Zolles  erreiehen, 
diircb  diese  ungcwülmliche  Anhiiurun^  von  KnaebenDaassc  au  einer  Stelle 
erbStt  der  Sotiädel  g:inz  das  Aussehen  eines  hydroeephaliseben. 

Die  Textur  der  Kiioeben  ist  bald  eine  scliwammige,  bald  eine  äus- 
serst compacte,  je  nacljdero  xann  in  einem  frUhern  oder  Bpiitern  Stadio  der 
Krankheit  untersucht,  Macerirt  man  nümlit^b  die  Knochen  in  einer  Zeit, 
in  welclier  die  VerknIJeberung,  die  auf  daa  Stadium  der  Erweichung'  zu 
folgen  pflegt^  noch  wenig  vorgerückt  ist^  so  erhält  man  eine  spongiöfic 
Knochenmasäe^  macerirt  man  nach  vollendeter  Verknüebening,  so  ist  der 
Knochen  Behr  dick,  am  Sclinitte  gl^iicltförmig  compact.  Hat  die  VerknO- 
clierung  eben  erst  begonnen,  djinn  wird  der  Knochen  durch  die  Macd'd- 
tion  nidit  nur  ein  sehr  porüses  AusaeUcn  erhalten,  sondern  die  durch  die 
MacerAtJon  ihres  bindenden  Knorpels  theilweiee  beraubte  Knochenerde  wird 
nun  eigenthUmlich  spröde^  ohne  die  geringste  Härte  zu  besitzen,  und 
stäubt  dalier  leicht  beim  Versuche  sie  zu  zerdrücken. 

An  den  Geeiclitsknoclien  bemerkt  man  eine  durch  Rbacbitisraus  be* 
dingte  MasBenzunabme  gewi3hnlich  nur  am  Thimbus  alveolaris  des  Oberkie- 
fers und  Unterkiefers. 

An  den  Wirbclkiioebea  felilt  es  zwar  nicht  «in  der  rltachi tischen  Er- 
weichung, zur  sogenannten  Hypertrophie  dea  Knochens  aber  seheint  es 
nicht  zu   kommen  \  ich  habe  keinen  derartigen  Fall  beobachtet. 

Von  den  Knochen  des  Thorax  sind  die  Rippen  am  deutlichsten  und 
liäufigBten  der  rhaehitischen  Hypertrophie  ausgesetÄt.  Sie  beginnt  gewühn- 
lich  an  den  vordem  Enden,  an  der  Vereinigung  der  Knochen  mit  dea 
Knoi-peln,  und  schreitet  von  hier  aus  gegen  rtlckwju-ts  fort,  ohne  jedoch 
die  Mille  der  Kippen  zu  erreichen   oder  äu   Überschreiten. 

An  dem  Schulterbtatte  und  den  Bcekenknocben  zeigt  »ich  dio  To- 
lumsKunahme  selten  gleicbmHssig  vertheiU.  In  der  Regel  sind  es  die 
Knoelieuränder  und  Ecken,  wo  sie  am  deutliclisten  licnorfritt.  So  be- 
noerkt  man  die  Labia  des  äussern  Randes  vom  Schulfcrblatte  gcwöhnlicli 
stark  entwickelt,  und  je  nacb  dem  Stadio  der  Krankheit  sehr  porös  oder 
im  Gegenlheüc  «ehr  compact ;  so  crsclieint  auch  der  Angulus  scapulae 
plump,  während  daa  Schulterblatt  in  der  Kossa  subacapularia  bis  äqt  Durch- 
aichtigkeit  dSInn  Ist,  aber  eiue  compacte  Textur  darbietet,  wenn  die  Krank- 
heit in  ihr  lctzt<>«  Stadium  eingetreten  ist  Aehnliche  Eracbeinnngon  kom- 
men am  Darmbeine  vor.  Diese  sind  in  der  Flüche  oft  dUnu,  an  den  Cri- 
atiä  und  Spiuis  dagegen  uicht  allein  verhältuisKmässig;  sondern  auch  abso- 
lut um  so  dicker.  Desg'leichen  an  den  andern  Knochen*  Die  Verdickung 
erscheint  noch  auffaliender,  weun  man  sie  mit  der  Länge  vergleicht. 
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An  den  Röhrenknochen  der  Extremitäten  sind  es  besonders  die  End- 
n  denen  ein  Volum  nnd  Massenznnahme  der  Knochen  den  hiSch- 
■ten  Gnd  erreicht.  Das  MittelstUck  oder  der  Körper  ist  dabei  entweder 
gv  nieht  oder  nur  wenig  voluminöser  (wenn  ^loicli  compact  geworden), 
oder  KOch  er  hat  ein  vergrössertes  Volum  angenommen.  In  erstem  Falle 
tat  BÖne  Oberfläche  ganz  glatt,  in  dem  andern  Falle  zuweilen  auch  ge- 
ftmh^  bamnrindenartig  nnd  daher  wie  nach   einer  Entzündung   verändert. 

üebetfaaupt  sieht  man,  dass  die  durch  Rhachitismus  erzeugten  Hy- 
pertrophien sich  nach  dem  Älter  des  Erkrankten  bezüglich  ihres  Sitzes 
■ad  ihrer  Ausdehnung  verschieden  verhalten.  Sind  leichtere  Grade  von 
Bhadütismiis  zugegen,  oder  tritt  die  Krankheit  später  auf,  nachdem 
die  Oflsification  bereits  Fortsdiritte  gemacht  hat,  dann  sind  hauptsächlich 
iBijenigen  Stellen  von  der  Krankheit  befallen,  an  welchen  die  VergrÖsse- 
nmg  der  Knochen  besonders  lebhaft  im  Gange  war,  so  an  den  Schädel- 
knoohen  die  Nahtränder,  an  den  Gesichtsknochen  die  Alveolarränder  der 
Kfiefer,  an  den  Rippen  die  vordem  Enden,  an  den  Wirbelkörpera  die 
obsni  nnd  untern  tafelartigen  Epiphysen,  wodurch  diese  den  Körper  nach 
aOoi Seiten  weithin  Überragen;  an  den  breiten  Knochen  der  Schulter  die 
gmfamy  Limbi,  Labia,  Spinae ;  an  den  Extremitätsknochen  die  Gelenkscn- 
den  nnd  die  Cristao,  daher  man  z.  B.  besonders  die  Spinae  tuberculi  ma- 
Joris  nnd  minoris,  an  dem  Schambeine  den  Pecten,  an  dem  Oberschenkel 
lUa  Uneae  intertrochantoncae  nnd  die  Linea  aspera  ausgeprägt  findet. 
Beginnt  aber  die  Krankheit  früher  und  erreicht  sie  überhaupt  einen  hö- 
ham  Grad|  bo  kommt  es  nicht  allein  zur  totalen  Anschwellung  des  Kno- 
flhoiBy  sondern  die  Stellen  der  ersten  Ossification,  so  wie  jene  wo  das 
Wsduen  am  stärksten  ist,  erreichen  dabei  die  bedeutendste  Dicke,  nnd 
Ist  Knochen    erhält   dadurch   oft  ein    dem  Gesunden    ganz    unähnliches 


Interessant  bleibt  hier  der  Gegensatz  von  Syphilis  und  Rhachitismus, 
erstere  die  Gclenksenden  der  Knochen  verschont,  während  die  letzt- 
gvsnnte  Krankheit  sie  aufzusuchen  scheint. 

Die  bemerkten  Volumsvcrgröasemngon  beschränken  sich  in  vielen 
nUen  nur  anf  die  Rindensubstanz  der  Knochen,  während  die  Marksub- 
staBK  ihre  Durchmesser  verändert  und  daher  relativ  kleiner  erscheint; 
in  aadem  Fällen  verkleinert  sich  sogar  die  Arirkhöhlc  und  verjüngt  si<*h 
Us  mm  Verschwinden,  so  bei  Syj)hilis  und  Rhachitismus. 

WMhrend  man  die  Dicke  des  Knochens  einer   besonderen   Aufmerk- 
wttrdigt,  bleibt  dip  Breite  der  Knochen  (bei  phitton  Kuodicn),  die 
bei  den  langröhrigen  Knochen  gewöhnlich  unbeachtet.     Doch  bietet 
SKb'Bie  einige  nicht  uninteressante  Verhältnisse  dar. 

Ist  einmal  der  Knochen  so  ausgewachsen,  dass  seine  knorpeligen 
Tcriiindaiigen  mit  den  benachbarten  Thcilon  gleichfalls   verknöchert  Bin<l, 
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so  erfolgt  woM  jede  VeriEnderung  in  der  LSnge  dea  Knochens  äusseret 
laiii^sam^  und  ist  in  den  meisten  Flllcn  wenig  zu  gewahren,  während  die 
Dickenzunflhme  durch  Auflagerung  von  Aussen  her  nun  nm  so  deutJicIier 
auftritt.  Sind  aber  die  Knorpelverbindiingen  no(*h  nirht  gesohloBscn,  dann 
ist  die  DickenznnaniQ  des  Knochens  wolil  auch  von  einer  verhältnissmÄs- 
Bigen  Lrtngenaunahme  begleitet,  welche  sich  in  einigen  Fällen  durch  eine 
särkere  Biegung,  in  aiulern  Ffillen  auch  ohno  diese  bemerkbar  raaebt. 

Au  den  Knochen  des  Schädels  ist  diese  Breitenzunalime  Dicht  un- 
erheblich, und  d!e  Schsdelfcnochen  erhalten  dadurch  mehr  gekrQramte 
Flächen,  wodurch  der  Sehadel  eine  ganz  eigcnthtimliche  Form  bekommt^ 
oder  die  Schädelknochen  werden  breiter^  ohne  dass  sio  stärkere  KrUin- 
mungen  erhalten.  In  beiden  Fällen  Iiat  der  Schädel  die  Grösse  und  Form 
eines  Hydroccphaliis^  dessen  Gegenwart  bei  RhachitiBmus  zwar  nicht  in 
Abrede  ge&tellt  wirdj  aber  nicht  in  jedem  Falle  nachgewiesen  werden 
kann,  wo  man  ihn  aus  Form  und  Grösse  des  Schädels  erkannt  haben 
w*olIte.  Dieses  Verhalten  ändert  eich  aber  wieder,  wenn  vielleicht  in  Folge 
desselben  Krankbeitsproeesses  die  Knochenfngen  verechmelzen,  und  der 
Schädel,  der  einige  Zeit  dem  Wachsen  des  llbrigen  Skelctea  vorausgeeilt 
htf  bleibt  dann  hinter  dieser  zurück.  So  gewinnt  es  den  Anschein,  als 
sei  eine  Geltung  des  Hydroeephalua  eingetreten. 

An  den  Röhrenknochen  bemerkt  man  auch  eine  namentlich  im  Ver- 
hältnisse zur  KörperBgröEse  auffallende  LHngenentwicklung  der  Röhrenkno- 
cheo*  In  Folge  dieser  Entwicklung  erscheinen  dnher  die  Extrcmitätskno- 
chen  gebogen  (und  zwar,  wie  noeh  auseinander  gesetzt  werden  eollj  nach 
bestimmten  Riehtungen),  so  zwar,  dass  nicht  selten  auch  ihre  absolate 
Länge  grösser  ist,  als  bei  gan^  gesunden  Individuen.  Doch  gibt  es  auch 
Fälle,  wo  durch  rasche  Ver^'achsung  der  Epiphyf5en  jede  weitere  Ver 
gröseerung  behindert  ist,  und  der  Knochen  ein  eigenthümliches  Aussehen 
(ohne  gekrümmt  zu  sein)  erhält,  von  dem  noch  unten  die  Hede  sein  solL 

Die  Erweiterung  der  verschiedenen  Knochenhöhlen  erfolgt  entweder 
ohne  Volumsvennehrung  (einfache  Atrophielj  mithin  auf  Kosten  der  Kno- 
chenrindc,  oder  mit  Vermehrung  der  Dicke  des  Knochens  (escentriacho 
Atrophie),  und  Äwar  beides  entweder  local  oder  total.  Die  erstere  Form 
ist  die  gewöhnliche  bei  bejalirten  Personen,  und  in  Folge  von  erschöpfen* 
den  Krankiieiten  (vor  allem  Krebs),  an  gelähmten  Theilen,  bei  Ankylosen ; 
die  eicentrieche  Atropliie  (heisse  sie  total  oder  nur  partiell)  erscheint  im 
Gefolge  von  Produktbildungen  in  das  Innere  des  Knochens,  welche  sich 
nictit  oder  nur  unvollkommen  organiairen,  wie  z.  B.  hei  Eiterbildungen, 
nach  Tuberkel  j  Krebslagerungen  u.  s.  w. 

Es  liegt  klar  am  Tage,  dass  man  es  in  diesen  nnd  allen  rorherge- 
gegangenen  Fällen  nicht  mit  ehacr  einfaeheB  Veränderung  des  Volums, 
sondern  mit  einer  zusammengeselztsn  Krankheit   zu   thun  habe,    bei 
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die  anatomUche  Untcrenchung^  mehr  die  Spuren  Aufdeckt»  obne  jedoch  znr 
ErkenDtnisä  des  eij^eatlichea  Wesens  dtT  Krankheit  bciautraisrcn- 

Die  von  Knochen  umechlosaemen  KörperÄhühlen  zeigeo  yolumavcnneh. 
iniigei]  oft  iD  ganz  rni8iE:ezeichiieter  Weise,  in  Folge  yon  Volnmsvermeb- 
roogen  dtr  von  i}]nen  eing:e8c]iloseenen  Organe.  So  die  Scliüdelhöhle  bei 
Hydrocephaii§chen  und  bei  sogenannter  Himhypertrophie  (?),  der  Thorax 
bei  Vokmsver^^äBemn^en  der  Lungen^  des  Ilerzena,  der  Aorta,  das  Be- 
cken bei  Krankheiten  der  Unterleibsor^ne  n.  s.  w. 

Partielle  Erweiterungen  des  Schädels  beobachtet  man  bei  Gescliwül- 
steik  an  der  Dtira.  matter  oder  dem  Oehirne*  Sie  erreichen  wohl  kanm  je 
bedeutende  Grade. 

Die  bydroeephalische  Erweiterung  dea  ScbSdels  gehört  in  bo  ferne 
higher,  als  aie  sich  besondera  im  ersten  oder  zweiten  Lebensjahre  entwi- 
ckelt- Bei  niedern  Graden  von  Ilydrocephalns  ist  die  Entscheidung^  der 
Frage,  ob  eine  Vergrbssening  des  ScbiUlelB  vorliege  oder  nicht,  wohl  kaum 
Sit  geben,  höhere  Grade  bieten  der  Diagnose  keine  Sf^hwierigkeiten,  Nicht 
nor  das  Volnm  dea  Scbfidels  ersclieint  absolut  oder  verhSltnisfimlCdsig  ver- 
grt^ertj  sondern  auch  die  Form  unterliegt  bedeutenden  Veränderungen. 
Die  Flächen  der  Stirnbeine,  der  Seitenwand-  und  Hinterhauptsbeine 
sind  sehr  vergrSesert,  und  dabei  auch  sehr  gewölbt;  der  Stimtheil  dcB 
Stirnbeines  ^llt  entweder  ganz  senkrecht  &h  oder  ist  sogar  mit  dem 
obem  Endo  nach  vorne  überragend;  die  Partes  orbltilea  des  Stirnbeines 
dagegen  laufen  steil  nach  hinten  ab,  oder  sie  sind  sogar  nach  nnten  eon- 
vcx ,  und  die  Augenhöhle  hi  daher  im  senkrechten  Durchmesser  verkleinert 
Der  Qrund  der  Fossa  temporalis  ist  nicht  Bclten  sehr  convex;  die  beiden 
Schuppen  der  Schlärebeine  sind  daher  aus  der  fast  vertikalen  Lage,  in 
der  sie  sich  bei  gesunden  Individuen  finden^  in  eine  mehr  gegen  den  Ho- 
rizont geneigte  umgebogen,  so  dass  sich  ihr  oberer  Rand  verhältniäsmäs- 
sig  mehr  nach  Aussen  neigt  als  ihr  unterer.  Denkt  man  sich  am  Hin- 
terhauptsheine eine  Sehne,  und  zwar  von  der  Spitze  gegen  die  Mitte  des 
hintern  Umfanges  vom  grossen  Hinterhauptsloche,  ao  hat  diese  Sehne  eine 
steilere  Lage,  die  hintern  SchÄdelgruben  sind  stark  vertieft^  und  nach  un- 
ten protubcrirend ;  sämmtliche  Näthe  nicht  nur  nicht  gcschlosseo,  son- 
dern an  vielen  Stellen  klaffend ,  die  Fontanellen  weit  und  nirgends 
eine  Veranstaltung  zur  endJichcn  Verkleinerung  oder  Verschliessung. 
Am  cngsteo  ist  gewöhnlich  noch  die  Stirimalit^  minder  enge  die  Kranz- 
naht)  während  die  Pfeil-  oder  Lambdanaht  gewöhnlich  am  weitesten  klaffen. 
Accessorifiche  Nähte  finden  sich  hie  und  da,  die  Bildung  von  Worm'schen 

L Knochen  und  von  Fontanellknr>chen  erscheint  etwas  später,  nnd  macht 
uicht  unbedeutende  Fortschritte.  In  der  Flache  der  Knochen  erscheinen 
Lücken.  Diese  !^ind  am  häufigsten  an  den  Seitenwandbeinen  nnd  am  Hin- 
terhauptsbeine, minder  oft  am  Stirnbeine.  Sie  sind  entweder  sehr  rcgol- 
£ngcl,  paUioJogUcb«  AüUo^l«  II.  2ö 
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mKäBig  rund  oder  oblong,  und  steben  im  letzteren  Falk  gewölinlich  nach 
der  Richtung  der  Knochen  fasern.  Zuweilen  werden  sie  in  eo  fern©  unre- 
gelmäsaigj  als  ihrer  zwei  oder  mehrere  inoinanderflieBsen.  liirc  ßÄndor 
sind  acliarf  und  glatt  wie  ansgcßchnitteji;  die  KnocJien  sind  im  AUg^mQi- 
meinen  dünn,  diirchflichtig,  weich  und  zalio  M^ie  Pergament,  werden  aber 
nach  dem  Mareriren  nnd  Trocknen  eprödc ;  ifiro  Farbe  ist  heilgrau  oder 
seihet  weisH,  und  sie  lafi^eu  sich  Ijcsonders  schön  bleichen.  —  Mit  grös- 
aerer  ndcr  geringerer  Bestittimtheil;  Ideibt  dieser  ganze  Habitus  aueh  bis 
in  die  s[>lLteren  Jugendjahre,  und  verschwindet  nie  ganz<  Dabei  bleiben 
die  Knoehen  in  einigen  FsIIen  flWmiy  pmi%  die  Nühte  ungewöhnlich  lange 
offenj  die  Knodienziicken  stark  gcziilinelt,  das  Knochenmark  Behr  fett,  bo 
dass  der  Knochen  wie  ^ingelilt  erscheint;  in  andern  FiÜlen  ist  dagegen 
der  Knochen  dickj  poroß,  bietet  ai»er  sonet  eine  ganz  gleiche  BeecliaflFe-n- 
heitj  mit  dem  eben  besclu'ifbencn  Falle  dai'. 

Zuweilen  finden  sich  auch  bedeutende  Vejgi-ösaeruugen  des  Sehffdels 
ohne  besondere  FoTnianoraalJe  oJme  Krankheiten  der  Knochen.  Man  lat 
in  solchen  FiÜien  sehr  geneigt,  diese  Vergrüaserungen  auf  Rechnung  einot 
Hydrocephalie  oder  Hypertrophie  des  OeliirnH  »n  bringen ;  <len  Beweis 
dafllr  bleibt   man  jedoch  öchuldig. 

Krweiteningen  der  Orbitae,  der  Nasen,  der  Highmorahöhlen,  der 
Stirnbein-^  KeilbeinBBcbletmbdlilen  bemerkt  man  oft  genug,  wenn  eich 
fremdartige  Gebilde,  wie  namentlich  Blasengeschwülste,  8arcome  in  densel- 
ben entwickeln.  Die  Iiervorgedrtfngte  Knochenwand  ist  dabei  immer  glatt, 
wenn  die  kranke  Masae  mit  einer,  wenn  auch  zjutcn.  doch  ziii^ammenbün' 
genden  ÜltUe  umschloesen  ist,  im  entgegengesetzten  Falie  dagegen  wird 
sie  rauh,  verliert  ihren  Glanz  und  sieht  nicht  Reiten  wie  angeiitzt  aus. 

Die  Erweiterungen  des  Thorax  sind  entweder  partiell  wie  Jene  der 
linken  vordem  Wand  bei  IlerÄfiypertrophien,  Ausbuchtungen  in  der  Stcr- 
nalgegend ,  Aoi-tenaneuryaraen  tu  e,  w.  und  als  solche  leicht  zu  erkennen. 
Schwer  dagegen  wird  es  sein  *  (otalo  Erweiterungen  zu  diaguoeticireji* 
denn  theils  geben  McBHungeii  der  Durcbme^^Ber,  selbst  wenn  sie  an  ver* 
BChiedenen  Stellen  vorgenommen  werden,  bei  einer  geometrisch  so  wenig 
regelraäflfligen  Göstalt  doch  kein  genaues  Bild  der  ränmiirhen  Verhältnisse 
Überhaupt,  andrerseitii  hindert  die  grosse  Variabilität  des  Thorasvoluma, 
die  unendliche  Msmnigfaltigkeif  der  VerliSltnisae  des  Thorax  znra  K*5rper- 
volam  und  die  rnmnglichkeit  eines  genaueren  Eingehens  in  dasseJbc 
jede  weitere  Genauigkeit.  Ea  lässt  Kiek  daher  eigentlich  nur  bestimmen, 
ob  der  Thorax  in  dem  einen  oder  dem  andern  Durchmesser  erweitert  aei, 
ohne  dasH  hierin  die  geringste  Behauptung  enthalten  wifrr,  daas  dioRKiiDi* 
lichkeit  im  Allgemeinen  zugenommen  liabe. 

Nicht  immer  sind  die  Diu*ebmesserverhältni8Se  an  beiden  Thorax- 
hÄlftcn  gleich,  mei?tenfi  sogai*  sind  sie  uuglcich. 
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'  Eine  besondere  Verlängerung  des  Bruatkorbea  findet  sich  alsKrank- 

beitszustflnd  hanplsfichlicb  bei  cbronUchen  Lungenkrunkheiten  und  vor 
allem  bei  der  Lun^ntuberkulose.  Mit  dieser  VerUn^ening  i«t  abf^r  aitcli 
eine  Formvertlndcmng  verbunden;  denn  die  andern  Dnrchmeaser  sind  da- 
gegen nicht  Bciten  um  ein  bedeutendes  verjüngte  Der  sclir  lange  Thorax  ist 
gewöhnlich  (woferne  die  Verl&i^erang  BjTnmetriseh  war)  schmal  und  ÖÄch, 
betrachtet  man  den  Brnstkorb  hierbei  en  face  so  zeigen  die  beiden  Sei* 
tenlinien  desselben  einen  grössern  Paralleltsmus  nk  im  gesunden  Zustand 
(der  Thorax  erhält  dadurch  eine  grossere  Äehnlichkeit  mit  einem  von 
vorne  nach  hinten  fi?ich  gedruckten  Cylinder)  In  der  Regel  sind  bei  die- 
ser Tboraxform  die  Intercoatuln'iume  sehr  weit  und,  weil  mit  der  Lungen- 
krankiieit  ein  hoher  Grad  von  Abmfigerung  verbunden  ist,  auch  tief  einge- 
sunken. Beobaelitet  man  die  Ebene  der  obcrn  Thoraxaperturj  so  eraeheint 
Bie  stark  gegen  den  Horizont  geneigt,  und  dieser  umstand  trägt  nament- 
lich viel  £ur  Abflachung  des  Thorax  bei.  Verfolgt  man  den  Lauf  der 
Kippen,  ao  bemerkt  man,  dass  sie  sKmmtUch  steil  nacli  unten  abfallen^  um 
ebenso  steil  wieder  gegen  das  Stemum  hinanfÄUsteigen. 

In  der  Beftohaifenheit  seiner  vordem  Fläclie  bietet  der  Brastkorb 
Verschiedenheiten  dar,  je  nachdem  er  bei  dieser  oder  jener  Krankheit 
auftritt. 

Tst  eine  Ltmgentuberkulose  vorhanden^  bo  erscheint  bekanntlich  der 
Brustkorb  in  der  Unterschlflsselbeingrube  mehr  minder  stark  abgeilaehtj 
/bietet  aber  an  seiner  vordem  Wand  eine  im  Allgemeinen  allerdings  flache 
^Wuibung  dar;  ist  dagegen  senile  Atrophie  der  Lungen  vorhanden,  so 
erscheint  das  ßrustboin  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  gewdibt, 
die  vordere  Wand  des  Brustbeines  dacht  vom  Stemum  nach  beiden  Sei- 
ten hin  gleichm^^igj  besonders  in  der  Unterschlllaselbeingrube  ab, 
vodnreh  das  8temnm  gleichsam  kielartig  herausragt.  Nicht  bloa  abge- 
plattet, sondern  sogar  concav  ist  die  vollere  Tijoraxwand,  wenn  un(er 
einer  narbigen  Anwachsung  der  Lnngc  dieaes  Organ  verödet»  Dagegen  ist 
die  Scitenwand  ungewohnliclt  convcx,  wenn  eine  Scoliose  vorhanden  ist 

Betrachtet  man  die  ersten  beiden  Thoraxformen  im  Profile,  so  bemerkt 
man  pleichfalls  einige  Unterschiede.  Bei  Lungentul>erkult>86  jüngerer  Per* 
Bonen  nftmlidi  zeigt  sich  die  DorealkrUmraung  der  WirbelsÄüle  wenig 
veräodertj  das  Sternum  ist  gestreckt  und  ganz  steil,  fast  scnki-eclit  abfallend, 
bei  senüer  Lungenatropliic  dagegen  ist  die  BrudtkrUmmung  der  Wirbel- 
säule grosser  und  stwar  ffillt  die  Gegend  der  gröbsten  Ausbeugung  auf 
die  obersten  Brustwirbel;  das  Stcrnum  erscheint  nach  vorne  gekdlmmt. 
Natürlich  läsgt  sieh  bei  Leichenuutersuchungen  Über  den  Stand  des 
'{lOfibeten  Thedos  vom  Zwerchfelle  nur  wenig  mit  Bcstiramüielt  angeben, 
00  viel  nur  steigt  sich,  dass  der  Stand  der  höchsten  Stelle  des  Zwerchfelles  dem 
liefern  Staude  der  Uippon  nfi^ht  folgt,  eonderu  oft  sehr   hoch   stellt,  wtfh* 
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rend  die  Rippen  g:IeicliBaiu    tief    hcrabgesuukeu   siud.     Namentlich    ßnilet 
sich  die»  iu  einem  auageaelchneten   Grade  bei  der  Lungeutabcrkiüose. 

Bd  dieser  letztgenannten  Krauklieit  kt  die  obere  und  die  unterste 
Thoraxgegend  oft  ao  bedeutend  verengert,  cke&  die  mittlere  Tlioraxgegend 
nach  beiden  Seiten  hin  baueliig  erweitert  eraoLfint.  Von  der  vordem 
Seite  her  ^eaehenj  zeigt  eich   der  Thorax  faesfürmig  gestaltet. 

Die  Vergrossenmg'  des  geradc^n  Diirchmesaera  (von  vorne  nach  hinten) 
kommt  bei  kyphütisclien  Krlininningen  der  Wirl»els«iile  vor.  Auch  hier 
zeigt  der  Thorax  eigenthttmllcho  Formen.  Seine  vordere  FJKche  iat  näm- 
lich aehr  stark  von  einer  zur  andern  Seite,  aber  nicht  niioder  von  oben 
nach  unten  gcwülbt  und  das  Sternum  daher  stark  nacb  vorne  gekrümmt. 
Die  Apertnra  tlioracifi  superior  liat  fast  sine  horizontale  Ricittung,  der 
Uingi3ndurchmes8cr  des  Thorax  erscbeint  verkürzt.  Es  liegt  in  der  Nntur 
der  Sache,  dafls  diese  Form-  und  Orossenveränderung  des  Thorax  nicht 
unsymmetriBcli,  eondem  fast  immer  nur  aymmetriseli  erfolgt. 

Die  Rippen  zeigen  hierbei  einen  eigenthilniüclien  V'orlanf.  Sie  krtUn- 
men  sicli  nSmlich  fast  genau  in  der  Mitte  von  unten  nach  obeHj  und 
zwar  tritt  dieaea  an  den  untern  Rippen  deutlicher  hervor,  als  an  den  obem. 
Auch  üire  seitliclie  Krtimmung  ist  eine  andere  geworden.  Der  Dogen  näm- 
lichj  den  sie  beachreiben,  ist  flaclier,  und  f^^erade  diesem  Umstände  ver- 
dankt der  Bmatkastcn  seine  giüssci-e  Tiefe. 

Seitliche  Erweitemngen  des  Thorax  in  Krankheiten  finden  auf 
Kosten  anderer  Durehmesflcr  statt;  die  untern  Parthicen  des  ßrustka&teus 
werden  durch  eine  vergrosserte  Lcl>er  und  Mit/.,  dtireli  Vergrösscrung  de« 
Abdominalraiunes  Überhaupt  oft  in  die  Breite  gezogen,  wodurch  die  Form 
des  Thorax  eine  eigentliche  Kegelgeatalt  erli^lt,  ganz  verscliiedcn  von  dor^ 
die  man  als  im  geflunden  Zuslandc  vorhanden  beachreibtj  die  aber  so 
wenig  vorhanden  ist,  dass  man  den  Thorax  eher  tonnenförmig  nennen 
könnte.  —  Einen  in  Reinen  s^'immtlichen  Durchmesscm  vergrösserten 
ßruatkasten  l>etrachtet  man^  wie  bekannt,  nicht  als  Krankhßit.  Fragt  es 
ßicli  daher  auch  hier  darum,  woran  man  die  krankhalte  Erweiterung  oder 
Verengerung  erkenne,  so  sind  es  nicht  die  absoluten  GrösRen,  sondern  es 
sind  die  relativen  Grössen,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Bchlieast  man 
aus  der  Form  auf  die  Grösse, 

Die  Erweiterungen  des  Beckens  sind  wieder  entweder  abeointe  oder 
relative.     Beide  sind  eo  selten  nieht. 

Bei  den  absoluten  Erweiteritngen  fehlt  es  nicht  an  VerSnderangen 
der  Beckenform,  und  vergebens  wird  man  die  eine  ohne  die  andere  anchenv^ 

Es  ist  natürlich^  dass  man  haupts^hlteh  die  Dimensionen  des  klei- 
nen Beckens    bcrUckeichtigfj   da  die   grüssere  oder  geringere   Weite  dea 
grofisen  Beckens  wegen  der  grossen   Versehicbbarkeit  der  Wände  dessel-* 
ben,  ohnehin  wenig  praktische  Bedeutung  hat 
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^  Äl^norm  groeae  Becken  zc:igen  meiateuB  dtlnne^  zart  gerfinderfB  Kno- 

eben,  die   Form   des    ßeckeneingan^ea    ist  melir   minder   elliptisdi    oder 

auch  leicht  oval.     Die  lange  Achse   der   Ellipee    f^lt    mit    der   Coi\jiigata 

2iis&mmen.     Oft    beschränkt    sich    die    Erweiternng    nur    auf    die    obere 

USlfte   des    kleinen    Beckens;   die   Seitenwände   cotivergiren    dann  nach 

unten^  nnd  die  Form  der  Hühle  des  kleinen  Beckens    iat   die    sogenannte 

•Iricbterartigc.     Oeftera    geht    aber    auch    die    Erweiterung    durcJia   gsmza 

teecken  und  selbst  der  Beckenausgang  wird  weiter,  aber   die    Erweiterung 

fiUt  vorherrschend   auf  den   geraden    Durchmesser.     Mit   dieeen   Erweite- 

OTngen  des  Beckens  findet  man  öfters  eine  quere  Erweiterung  des  grossen 

^^eekens^  in  so  ferne  ata  die  Darrabeinaflaclien  gegen    den    Horizont   eine 

^geringere  Neigung  annehmen* 

^  Bedeutende  Erweiterungen    des    Beckens    bihlen    sich    nur    natürlich 

'In  der  Jugendperiode    Fiervor.     Sie    hSugen   gewöhnlich   mit    Kranklieiten 
der  Wirbelsäule   (aber   nicht    mit  riiachitischen   Krümmnngen)    zusammen. 
Man  findet  sie  am  IiSufigsten  bei  kj^Fiotischen  Persouen,  nach   akrophulö- 
ser  WirhelcarieB  mit  darauffolgender  Vcmarbiing ;  TinstreitSg  ist  die  Wirbel - 
krankbeit  durch  die  Vcrfindentng  der  Thorasform  und  die    Beengung  des 
yjnterleibsraumes  die  Ui-sache  der  Becken  Veränderung^   wenn    die    WJrbel- 
'kiaoklieit  in  eine  Periode  fülltj  i»  welcher  die    Sjuchondrosen   des   unge- 
nannten Beine»    noch   vorhanden,    das    Becken    eorait    einer    Erweiterung 
|<!&ocb  f^hig  ist.     WüTQ  die  Thoraxform   spJEter    entstanden^    so    würde    sie 
'Xnletzt  ihren  Einflu&s   auf  die    Bcckendimenaionen   nicht   verfehlen,    ohno 
jedoch  jenen  hohen  Grad  von  Wirkung  auszuüben^  den    man  bei    jugend- 
lichen Individuen  wahrnimmt.     Die  Em'-eiterung  de»  Beckens  steht   daher 
'auch    in  einer  gewissen   Beziehung    zur   Grösse  der  Ritckgratskrdmmimg, 
pwmi  Sitze  derselben  und  mithin    auch    zur  Grogge    der   Thoraxdeformätät, 
Hat   die  Kyphose  ihren  Sitz  tief  nuten,  nahe  der  LeudenwirbelsSuIe,  oder 
sogar  in  dieser  letztern,  so  hat  sie  auch  wenig  EinflusH    auf   die    Grösse 
ond   Form  des  Brustkastens  und  gleichfalls    nur   einen   geringen    Einflnss 
auf  die  Beckenweite;  hat  sie  ihren  BItz  hoch  oben,  nahe  der  Halswirbel- 
^^lAnle  und  zeigt  sie  nur  einen  geringen    Grad,    so   iat    aucli    ihr    Einflnss 
rmf  den  Bau  des  Thorax  so  ziemlich  bedeutungslos  und  auch  das  Beeken 
seigt  keine    weitere    Grüssenveilindenmg.    Den   meisten    Elnfluaa  haben 
jene  Kjiihosen,  die  in  der  Mitte  der  WirbelsÄule    ihren    Sitz  haben     und 
Äflsaerdem  einen  bedeutenden  Gmd   erreichen. 

Äeaymmetriftclie  Enveiteningen  des  Beckens  (wohl  zu  unteraeheiden 
vnn  partiellen  Verengeningenj  mit  denen  sie  eine  grosse  Forra^hntichkeit 
haben)  zeigen  sieh  nach  GeBcliwUlsten  im  Becken,  bei  Krankheiten  an 
dem  einen  oder  dem  andern  Hüftgelenke,  oder  dem  dazugehörigen  Bewe- 
gungsapparate, wie  bei  Kranklieiten  des  grossen  PsoaamuskeU  u-  s.  w, 
und  sind  immer  mit  Veränderung  der  Dicke  der  Knochen  der  enlaprecben- 
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den  Hälfte  verbunden.  Die  grösate  Erweiterung  trifft  hier  meisteoB  »nf 
die  Gegend  dea  Tubei-culnm  ileopubicum ;  am  Becke&auegaiige  an  die 
Gegend  der  gleichBeitigen  Tubcrositus  ischiadica.  Das  in  schräger  Rich- 
tung zn  weite  Becken  ist  aber  dabei  in  der  Höhe  gewöhnlich  rerkUrztj 
wie  dies  bei  der  Untereuchung  der  Farmen  noch  äitslUhrlicher  anfieinan- 
dergcsetzt  werden  ßolL 

Auchbeidcn  Grüaaenabnahmcn  ist  es  mehr  die  Dicke  eines  Kno- 
chens und  die  Circumfcrenz  die  man  berücke  ich  tigt^  als  die  Länge  des 
Knochens,  ungeatlitet    auch    diese    nicht    imberUckaichtigt    bleiben    sollte. 

Eb  ißt  wohl  kaum  denkbarj  dass  die  Verminderungen  dea  ümfanges 
einea  Knothens  ohne  Veränderungen  der  Formen  oder  ßonatigen  Verhält- 
nifiae  erfolgen ;  in  diesen  letztern  liegt  dalier  daa  Hauptgewicht  der  Diag* 
UOKC;  während  die  Maasee  am  Knochen  selbst^  und  wären  aie  auch  noeh 
£0  genau,  selten  zu  einem  genauen  ScIiIubbo  berechtigen. 

Wieder  ißt  hierbei  zu  beillckBiclitlgenj  ob  die  Verminderung  der 
Dimeußionea  der  Knochen  in  der  Zeit  edolgt^  in  welcher  das  Wachöthom 
der  Kuochen  noch  im  Gaugo  ist,  oder  in  der  es  bereits  voEendct  ist,  und 
ob  die  Abnatime  der  DurehmesBer  eine  blos  partielle  oder  eine  totale  ist 

Man  beschreibt  fast  alle  Verminderungen  der  DimenBioncHj  welche 
nach  voUendelem  Wachsthum  der  Knochen  eintreten  als  Atrophie,  Über 
die  Namen  jener  Verkleinerungen,  die  noch  wahrend  der  Entwicklung  der 
Knochcnmasse  erfolgen,  bciTecht  noch  einige  Ungewiüsheit 

Nimmt  die  Dicke  eines  Knochens  ab  (womit  gewöhnlich  auch  eine 
Teiturverttoderung  der  Knochen  verbunden  ist,)  so  heiflst  man  diesen 
Zustand  Atrophie,  wobei  wieder  entweder  der  Fall  zu  berücksichtigen  ist, 
ob  dabei  der  Knochcnschwimd  ohne  oder  mit  Verkleinerung  des  M^-k- 
lumcna  erfolgt»  in  erstem  Falle  ist  es  einfache  Atrophie,  im  andern  Falle 
dagegen  concentrigche  Atrophie. 

Alle  diese  und  andere  Eintlieüungcn  entsprechen  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  einem  praktiachen  Bedürfnisse,  den  wissenBchaitlichen 
Erfordemiseen  dagegen  leisten  sie  eelten  Genllge*  Es  ist  daher  zwcck- 
enteprccliender,  genaue  Beschreibnngen  zu  geben,  als  Bich  mit  Definitionen 
EU  beschäl'tigeny  welche  dem  Zwecke  doch  nicht  genügen, 

Icli  liabe  bereits  oben  jene  Volumsabnnhmcn  be&prochen,  die  in 
Folge  des  hohen  Altera  aufzutreten  pflegen,  auch  gezeigt^  wo  sie  vor- 
kommen. Man  bezeichnet  den  Compiex  aller  hieher  gehörigen  Erschei- 
nungen^ als  da  sind:  Abnahme  des  VolomSj  Veränderung  der  Form,  der 
Jlliriej  Farbe,  Struktur,  mit  dem  Ausdrucke:  Ätrophia  senilis, 

Ebeneo  sind  jene  partiellen  VolumS'  und  Massenabnahmen  bereits 
zur  Sprache  gekommen^  welche  als  Knoehenusur,  Detritus»  Resorbtion, 
als  KnochengeschwUr  bekannt  sind,  nnd  ich  habe  daher  gegenwärtig  die- 
Bem  nichts  weiter  hinzuzufügen* 
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Nnr  die  Fi*age  t/Htq  hier  nocli  aufifUhrlichei'  zu    besprechen^  ob  bei 
Abnahme  dea  Volums  eines  Knochens,  wie   wir  sie  &U   allgemeinen 

1(1  im  hoben  Alter,  als  totalen  oder  partiellen  Zustand  im  Gefolge 
von  Entzündimgenj  Lithmnngen  u,  e,  w.  wahrnehmen  j  die  Knochea  bloaa 
An  Dicke  oder  auch  aii  Län^o  verlieren,  und  wie  ea  sich  mit  der  GrQaee 
der  von  Knoclicn  iimscJjlosaenen  Räume  verhält. 

Ea  lüsht  sich  nicht  ableugnen,  daes  auch  Veränderungen  in  der 
Länge  bei  fichon  au^gewaciisencu  Knochen  einti-etenj  sie  fallen  vielleicht 
wwiger  in's  Au^c  als  die  Veilinderungcn  der  Dicke,  können  aber  im 
Vergleiche  mit  den  andern  symmctriBch  angebrachten  Knoclicn  der  andern 
Kürpersbälfle  bestimmt  genug  erkannt  werden. 

Deutliche  Beiapieicj  wie  sich  aKmmtUehe    Dimensionen  des    atrophi- 
sirenden  Knocin-'na  bei  alten  Pcmoneii  ändern,  liefern  die  Gesichtsknochen 
besonders  die  Kiefer;  an  den  Iti^penknocbeu  erkennt   man  eine    Verkür- 
zung an  der  Formvcränderung  dieser  Knoclien.   Die  sonst  sehr  gekrümm' 
ten  Kippen   werden  in  Folge  von  Atrophie,  wie  aic  sich   z.  B.  hei  Scolio- 
tiacheii  tindet^  gestreckter  und  der   Bniätkor1>  erhält   dadurch    (abgesehen 
von  andern  Grtlnden)  eine  grössere  seitliche  Abplattung*   An  den  Wirbeln 
ist   eine   Hühonverrainderung  durch   Atrophie  sehr  deutlich    zu    erkennen, 
wenn  mau  z.   ß.    gleiehialb  bei  einer  öcolioae  die  Hohen  der  Wirbel  auf 
der  coucaven   und  anf   der  convesen  Seite  der   Wirbclkrümmung   misst; 
•^Aan   wird  sie  an  der  concaveu  Seite,    wo  die   Atropliie  griSaser   gewoi-tlen 
'Ist  als  an  der  couvexen  Seite  bedeutend  niedriger  tinden.  An  den  Becken- 
knochen  ist  der  Unterschied  noch   auffiiUender*    Vergleicht  man   die   bei- 
den BeekenhJÜftenj  z.  B.  bei  einer  einseitigen  Coialgie  mit   AnkyloBCj  so 
findet  man  an    der    kranken    Seite    nicht  bloa    die    Querdurclmiesser   des 
Beckens  verjüngrt,  sondern  auch  die  Längen  bedeutend  kleiner  alü   an  der 
gesunden   Seite.     Au    den    iajigrohrigcn    Extremitütsknoehen     scheint    die 
Sache  minder  deutlich  zu  sein;  weil  man  seltener  Gelegenheit  hat^  länger 
ändauenide,  einseitige  Atrophiecn  zu    beobachten.     Doch  macht  es    schon 
die  Analogie  mit  andeni  rülirigen  Knochen,  wie  z.    B.    mit   den  Rippen^ 
knochcn  wahrscheinlich  ■  tibrigonft  kann  man  die  Verkürzung  in  der   Tliat 
auch    direkt  beobachten.   Bei  einer  hochgradigen  Atrophie,  z.  B.  der  Kno- 
(ihen  der  untern  Extremität  mit  einer  Ankylose  im  Kniegelenke ,  fand    ich 
das  atrophische  8i:henkelbein  um  Vj  Zoll  kurzer  ahi  an  dergci^nnden  Seite^  ohne 
dass  sich  diese  Verkürzung  aus  einer  Veründeningder  Formen  erklären  liesae* 
Nach  AukyloHcn  im  Htliltgelenke,  bei  denen   sieh   keine   Spur   einer 
Verletzung  der  Knochen   oder   Vei-iindorung    ilirer   Oberfläehe    nachweisen 
liee«j  zeigte  sich  aeben  der  Verdünnung  des  Knochens  eine  deutliche  Ver- 
kürzung.    In  vielen  Fällen  betrügt  Ireilich  diese  Verkürzung   nnr    wenige 
Linien  und  tKüt  Jalier  nicht  sehr    in    die   Augen;    bei    genauer   Untersu- 
chung kaun  ihre  Anwesenheit  dennoch  nicht  lu   Abrede  gestellt    werden. 
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Eine  BcliHierigere  Frage  nodi  UlfB^  wie  C9  bicL  mit  der  OrOssB  de« 
Ramncs  verhalte,  der  von  Knochen  wänden  eingeschloaBen  wurde,  Dass 
bei  sogenannten  Ätrophieen  auch  die  Markhühlen  der  Knochen  ihre  Durch- 
mcsßscr  verändern,  bt  hereits  oben  erwähnt  worden;  dass  fiie  in  einigen 
Fällen  grosser  werden  (excentrißcher  Schwund),  in  andern  kleiner  (concen- 
irischer  Scliwuml),  davon  knnn  man  sich  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
eenllea  Atrophie  mit  Leieiitigkeit  überzeugen  j  denn  in  der  Regel  erfolgt 
der  Schwund  des  Knochens  zuei'st  in  der  Marksubstanz,  so  daaa  die 
Markhfllile  dadurrh  niifiinga  weiicr  wji'd,  bis  cudlieli  die  totale  MaBBenab- 
nähme  und  Vohimsverraiudei'ung  crfol^^.  Ebenso  bemerkt  man  nach  Ent- 
zUndan^en  nicht  nur^  dass  in  einigen  Fällen  das  Lumen  der  MarklKihle 
eich  ver^Tüseert  (wülirend  die  Peripherie  des  Knochens  grösser  oder  klei- 
ner wird;,  sondern  man  tindet,  daas  ort  daa  Lumen  sieh  eben  ao  sehr  ver- 
jüngt, ala  der  Knochen  im  Ganzen  dünner  wird;  ja  in  Folge  von  Ent- 
zündung'^ »ah  iüh  den  Oberarmknochen  au  einer  Stelle  bis  ziir  Dicke  ein^ 
Gansfederspüle  verjüngt 

Anders  aber  schcnnt  es  sich  zu  verhalten,  wenn  man.  die  von  d^i 
Knoehen  umschlossenen  grossen  Körperehöhlcn  beiilcksichtigt  ^  in  diesen 
Fällen  scheint  auf  dem  ersten  Blicke  beim  Sehwunde  der  umgebendea 
Knochen  die  Hohle  ^ei-fiurai^er  geworden  zu  sein.  An  dem  Becken  2,  B. 
findet  man  in  Folge  von  Knochcnatrophie  eine  schräge  Erweiterung  nach 
der  kranken  Seite  hinj  aber  die  Höhe  des  Beckens  hat  in  aolchen  Fällen 
bedeutend  abgenommen  und  wenn  gleich  nun  nicht  bewiesen  werden 
kann^  dass  der  Rauminhalt  des  Beckens  kleiner  geworden,  so  ist  ea  doch 
walirscheinlich,  dass  er  niclit  grösser  geworden,  und  dasa  die  Erweiterung 
dea  BcckenB  eben  nur  eine  Dimension  betrifft. 

An  dem  ßrustkaatcn  dUnkt  mir  die  Sache  noch  auffallender.  Nicht 
blos  bei  seniler  Atrophie  haben  der  gerade  und  der  quere  Durclimesaer 
dea  Thorax  bedeutend  abgenommenj  sondern  auch  bei  den  Atropbieea 
der  TUorasknochen  in  Folge  von  Scoliose  bemerkt  man  ein  Slinliches 
Verhalten  und  es  ist  überhaupt  diese  Beengung  des  Thorauaumoa  Scolio- 
tiacher  eine  Ifingst  bekannte  Sache. 

An  andern  Knochenliohlen  dagegen,  wie  an  der  Nasenhöhle,  an  den 
Augenhöhlen,  bemerkt  man  fast  immer  nur  einen    excentrischen  Schwund. 

Was  nun  die  Sobädelliühle  anbelangt,  so  dürfte  es  aus  manchen 
Gründen  plausibel  erBcheinenj  dasa  die  Atrophie  der  Knochen  blos  in 
einer  Verdünnung  ihrer  Wände  bestehe,  ohne  dasa  ea  desawegen  zu  einer 
Verkleinerung  der  SchSdelhöhle  kommt,  und  dass  diese  Verdünnung  nur 
in  der  Richtung  von  der  äussern  gegen  die  innere  Fläche  vor  sich  gehe, 
wie  man  es  in  der  That  in  einigen  Füllen  beobachten  kann,  und  wie  ich 
ea  eelbat  früher  schon  ausflllirlicher  beachriehen  habe.  Es  strSubt  sich 
daa  menschliche  Geftlhl  gleichsam  gegen  die  Annahme,  dasa  der  iBchiidel- 
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räum  kleiner  werden  könne;  und  bei  Knochen ,  die  sich  wie  die  Schjfdel- 
knochen  so  inoig  berühren ^  dünkt  es  einem  wahrscheinlich,  daSB  eine 
derartige  RaumverÄnderiing  nicht  eintreten  künne. 

Aber  der  eenile  Kuochenschwund  ist  doch  auch  oft  von  Volums- 
abnalime  des  ganzen  Hirnes  begleitet,  uml  nicht  immer  spricht  sich  diese 
letztere  durch  einen  vermehrten  Waascrergiisa  i»  die  Ilirnhöblen  und  die 
HimhMüto  ans,  Auoh  fehlen  üicht  ErscIieiuung^eD ,  welche  die  Ansicht^  dasa 
der  Scliädelraum  bei  alten  Leuten  sich  verkleinere ,  als  eine  eelir  walir- 
schelnliche  erseheinen  laascn;  denn  die  Orbltae  vergrOßsem  sich  e.  B* 
dxirch  fitiirkere  Wölbung  ihres  Dache»,  die  Sinus  frontales  entwickeln  sich 
nicht  gegen  die  GeaichL'^rt^iche,  sondern  gegen  die  Ilirnflliclie  hin  besonders 
bedeutend;  die  Krümmungen  der  Knochen  acheinen  flacher  zn  worden, 
was  besonderB  von  den  Pariefalknochen  auffallend  wird^  doch  fehlen  hicr- 
tlber  noch  genaue  Messungen,  und  ich  kann  mich  daljer  nur  mit  diesen 
Andeutungen  begnügen. 

Verminderungen  in  der  Länge  der  Knochen  kommen  in  allen  Fäl- 
len vor,  in  welciien  während  der  Ausbildung  der  Knochen  in  der  Jugend 
die  Knoehenverbindungen;  welche  eonst  bis  in  die  Jahre  der  Mannbarkeit 
offen  zu  sein  pflegen,  sich  fichliefisen,  Schon  im  Verlaufe  dieser  Abhand- 
lung wurde  einige  Male  auf  diesen  Umstand  hingewiesen.  Frühzeitige  Ver- 
wachsung einer  Knochennaht  am  Schädel  z.  B.  bewirkt  j  wie  oben  auscin* 
dergesetzt  worden,  eine  Verkürzung  dea  Knochens  in  der  auf  der  Naht 
senkreclitcn  Richtung »  welche  Verkürzung  sich  in  geringeren  FiOlcn  durch 
eine  weniger  starke  Krümmung^  in  Btitrkern  Füllen  aber  in  der  Thut  noch 
dorch  eine  Verkürzung  der  Sehne  der  Knochenkrdmmung  ausspricht  Ver- 
wichst daher  die  Kranznaht  frtihzcitig,  so  findet  man  das  Stirnbein  nicht 
lUen  ganz  gestreckt ,  was  der  Stime  dem  Anscheine  nach  eine  besondere 
H{^lie  giebt,  in  der  Tfaat  aber  mit  einer  Flächenverminderung  einhergeht. 
Ist  die  Pfeilnaht  verwachsen  ,  so  sind  gewöhnlich  die  Seitcnwandbeine  in 
der  Richtung  von  der  Ffeünalit  gegen  die  Schuppennaht  weniger  gekrllmmt, 
während  umgekehrt  jede  VergrÖseerung  der  Knachenflächen,  wie  sie  z.  B, 
bei  Hydroceiiliallschen  vorkommt,  mit  einer  starkem  Krümmung  der  Kno- 
chen verbunden  ist,  was  bereits  oben  ausdrücklich  erörtert  wurde.  Ab- 
flachung des  Hinterhauptes  bemerkt  man  bei  Verschliessung  der  Lambda- 
nath  n,  s.  w« 

An  den  Wirbeln  sind  derartige  Beobachtungen,  wegen  der  geringen 
Breite  dcB  Kanalea,  der  Schwierigkeit  genauer  Mesanngen  u,  s,  f.  nicht 
zu  machen ;  doch  ist  ea  nickt  unwahrachcinlich  ,  dnss  bei  der  Beurthei- 
lung  der  Weite  dieses  Kanals  auch  die  eben  erwähnten  UmstJlnde  in  die 
Wagschale  fallen. 

Was  die  Verhftltnlsec  am  Thorax  betrrflt,  so  sind  zur  Zeit  der  Ge- 
biirt  die   Kuochen&tUcke  aus   welchen  die   eLuzelne  Rippe  besteht  schon 
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In  eines  rerBcbmolzeii^  und  d<!r  Etnfia&H  einer  zu  frühen  Kuocbcnverbin- 
dung  ifit  daber  nach  der  Geburt  niclit  mehr  mtchzaweiscn ;  ilin  vor  der 
Geburt  zu  bewehenj  wäre  eine  ftlr  die  EntwickluagsgeBchicbte  nicht  unm- 
tereßBantc  Aufgabe. 

D&gegen  i^t  wieder  der  EinfluBs  des  bemerkten  Umstandes  auf  die 
Grösse  der  Beckenknodien  unverkennbar ,  wie  ich  diea  bereita  oben  aua- 
filLrlicber  besproclieu  habe.  Bald  epricbt  er  sich  bloB  aus  durch  eine 
Vermindei'uug  der  Krümmung  (AbpJütlung  oder  Vet^'üößerung  de»  Krüm- 
mungshalbmessers), bald  dagegen  ist  auch  dio  LHnge  der  von  einer  Kuo- 
chenkrliramung  beschriebenen  Sehne  absolut  verkürzt.  Am  Becken  ist  diee 
ÄOi  auffallendflten  an  der  vordem  eeitlichen  Beckenwand*  Die  IvrUmmung 
nämlich;  welche  die  Darm-  und  Schambeine  in  der  Gegend  des  Tubereit' 
tum  ileo-pubicum  zeigen,  ist  flach  geworden ^  (waa  besonders  zur  achrä- 
gen  Yerengermig  des  rhactiitisclK^n  Beckens  und  zur  schai'fen  Biegung 
der  Linea  arcudta  interna  bei^ägt  und  auch  die  Ursache  ist,  dasa  die 
Conjugata  bei  rhacliitiBchen  verhäUniBamäBsig  kleiner  wird,  als  der  quere 
Diircbmesaer  des  Beckens).  Ebenso  ist ,  wenn  die  Verbindung  zwlischen 
dem  BK^beine  und  dem  Schambeine  frliJizcitig  verknöchert ,  wie  es  gleich- 
falls bei  rhachirischen  Fcreonen  der  Fall  iBt^  die  Länge  dee  abBteigenden 
Astes  vom  Schambeine  und  des  aufsteigenden  Astes  vom  Sitzbeine  absolut 
kürzer  geworden,  was  eine  Verminderung  der  Höhe  des  Beckens  but 
Folge  hat. 

An  den  Röhrenknochen  ergaben  sich  gmz  ithuliche  Verhftltnisse. 
Frühzeitig  verbinden  steh  die  Epiphysen  mit  den  Diaphyeen  bei  rbaelii- 
tischen  Personen,  dann  aber  auch  bei  Knochenentzündungen  jüngerer 
Leute^  und  ist  einmal  die  Verschmelzung  dieser  sonst  durch  Knorpel  ge- 
trennten Knochen partliicn  cingetietertj  so  bleibt  auch  der  Knochen  in  seiner 
LÄngcnentwicklung  zurück;  dieses  zeigt  sich  entweder  durch  Verlu&t  der 
normalen  Krümmungen  oder  durch  absolute  Verkürzung  der  (senkrechtenj 
Höhe  des  Knochens.  An  allen  Kührenknochen  der  Extremitäten  zeigt  be- 
kantit^rmasBcn  das  Schenkclbcin  im  normalen  Zustande  ^  am  deutlichsten 
eine  Ki'Ummung  und  zwar  ist  es  nach  vorne  und  auawärtö  convei.  In 
Folge  von  rhachittedier  Affection  bUeöt  eö  zuweilen  diese  Krümmung  ein 
lind  erscheint  ganz  gestreckt.  An  andern  Knochen^  an  denen  im  Jiorme- 
zufitandc  keine  Krllnimring  beobachtet  wird,  bemerkt  man  dsmn  nur  eine 
VerkUrzuirg  der  Ilolie  dcß  Knochens^  und  so  entÄteht  4lie  bei  rhachitiachen 
Kuweilen  vorkommende  Zwergwuchsbildung  (ohne  eigentiiche  Krümraung 
der  E:ttremi täten). 

Wenn  bei  jüngeren  Personen  vor  dem  vollendeten  Wachsthume  der 
Knochen  Entzündungen  und  in  deren  Gefolge  Verschmelzungen  der  Epi- 
und  Diaphyscn  erscheinen,  bleiben  auch  die  erkrankten  Knochen  in  den 
Längendimenfiionen  bedeutend  zurUck.   Man  bemerkt  diese  Erfichelnungeu 
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srnwoilen  an  den  Kiiochen  dea  Vorderarmea  oder  auch  an  jenen  i2ea  üu- 
terachcnkclfl* 

Wenn  von  den  zwei  Knoclien  des  Vorderarmes  oder  dea  Uüterschon- 
kele  der  eine  einer  solchen  Verkürzung-  unterliegt  ^  der  andere  da^egeu 
iiicLt,  »ei  die  Ursacbe  eine  EntKündang,  oder  ein  rliaclntischer  Proceas, 
beide  durch  die  zw  frühe  VerknÖcheron^  der  Knorpelvcrbinduagen  wir- 
kend ,  80  wird  der  smdere  Kaoclienj  dessen  Wachsen  nicht  gebindert  wor- 
den, sich  allmttlig  gegen  den  verkürzten  Knoehen  hin  krümmen ,  und  ao 
entstehen  mannigfache  Krummstellnn^en  der  Extremitäten.  So  sah  ich  in 
Folge  der  VerkUrzang  dea  Radiua  (tteiRhacbiti&chen)  KrElmtnung  der  ULna 
gegen  den  Radius  mit  permanenter  Abduction  der  Hand,  bei  Vorktlriiing 
der  Fibula  Krümmung  der  Tibia  gegou  die  Fibula  mit  stÄrker  Rotation 
dea  äussern  Fusgrandes  nach  oben,  dea  inneren  nach  unten  und  daher  die 
Entwicklung  eines  Phttfusaes* 

Die  Veränderungen  der  FeBÜgkeit  der  Knochen  haben  von  jeher 
die  Aufmerksamkeit  beBondera  auf  sich  gezogen^  ohne  daea  mau  von  den- 
selben mehr  wUsstO,  als  einige  sehr  aligemeine  Eischeinungen, 

Zu  bedauern  i&t  es  f  dass  man  über  den  Orad  der  Festigkeit  der 
Knochen  keine  wissenschaftlichen  Angaben  in  hinreichender  Zahl  besitÄt^ 
denn  daas  der  Knochen  in  einigen  Füllen  fester  oder  spröder,  in  andern 
d^egen  welcher  aber  ^her  aei ,  ist  meJjr  Oegenätaud  von  Vermotbang 
als  wiesenschaftlicher  Beweisführung,  Daher  ist  auch  noch  so  wenig  in 
Betreff  der  Aetiologie  der  Knochenbrüche  geschehen. 

Bei  Bcurtheilung  der  Festigkeit  der  Knochen  mi  sehr  darauf  Zü 
achten  ,  dass  nicht  macerirte  Knochen  znr  Untersuchung  gewählt  werden ; 
dtireh  die  Maceration  wird,  wenn  der  Knochen  nicht  besonders  hart  war, 
eine  nicht  unbedeutende  Menge  der  weichen  KnochentheUe  entfernt  und 
der  Knochen  verliert  diircli  die  PrHparation  daher  viel  von  seiner  nrsprlUig- 
llchcn  Festigkeit.  Je  weicher  nun  ein  Knochen  war,  dealo  grösser  wird 
der  Vcrltist  desselben  durch  die  Maceration  ^  desto  mehr  lindert  derselbe 
durch  das  Präpariren  seine  physikalischen  Eigenschaften,  und  war  er  frü* 
her  weich  und  geachmeldig^  so  wird  er  nun  etwas  mürber  und  spröder. 

Je  raelir  man  nun  die  Maceration  fortsetzt  oder  je  »chueller  mau  ato 
mit  Anwendung  künstlicher  Mittel  Ijetretbt,  desto  mehr  werden  die  Kno- 
chen durch  dieselbe  verändert  ^  desto  unpassender  ist  das  Pritparationsver- 
fahren.  Daa  Bleichen  der  Knochen  mit  oder  ohne  Htllfe  klinätliehcr  Bleich- 
mittel mag  die  kranken  Knochen  zwar  sehr  schien  erscheinen  laBaeOj  Ut 
^yber  in  mehr  als  einer  Beziehung  gerade  in  pathologißchon  Fällen  ganz 
Ibhlerbaft. 

Änf  den  Härtegrad  der  Knochen  schliesst  man  gewöhnlich  nur  aus 
der  Dichtigkeit  seiner  Textur  und  man  nennt  den  Knochen  h^ter,  welcher 
eine   dichtere  Textm'  besitzt.  Dies  ist  ein  Irrthom ;  Härte  (Fcatigkeit)  und 
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DichÖgkeit  de«  Knochens  Bind  rersoliiedene  EigenfichafteD  und  wenn  grda- 
sere  Härte  und  diditore  Textur  mit  einander  meistens  verbanden  sein 
mQgen,  so  gilt  dies  doch  nicht  von  allen  Füllen.  Zudem  vorwechaelt  man 
noch  Härte  oft  mit  Fc5tig:keit,  und  man  nennt  einen  Knochen  hart ,  wenn 
er  einen  j^wJeeen  Grad  von  Festigkeit  besitzt.  Bei  der  Beurtlicilung'  dea 
Härtegrades  nimmt  miin  selten  RtJckeicht  auf  dessen  absolute  oder  relative 
Festigkeit^  nud  lint  man  ohoe  besondere  Mühe  einen  Knochen  der  Qnere 
nach  durcligebi'oclicn,  ao  vergiesst  man  dabei  die  LU.nge.y  Masse,  die  Grüaae 
des  Qnereehnittoa  in  Rechnnag  zu  bringen  j  oder  die  Zerreisanng  auch  nur 
dnroli  Gewichte  zu  bewerkstelligen  d.  h.  man  verfahrt  hierbei  eo  unwissen- 
echaniich   als  müglich» 

Diejenige  pathologische  ErBcheinting  j  welche  man  daher  in  der  Ana- 
tomie eine  Oateoseleroac  nennt,  ist  nicht  immer  Osteoaclerose ,  sondern 
floUte  eigentlich  Verdichtring  der  KnochenmasBe  beiseen  und  ist  als  diese 
der  OetCüporose  nicht  aber  dea  Osteomalacie  entgegengesetzt.  Man  bescbreibt 
dj  ese  Verdichtungen  der  Knochenmasse  als  elfenbeinartige  Härte  nnd  nennt 
den  Zustand  niclit  adten  Ebiimeation. 

Diese  ist  Übrigens  vom  gesunden  Zustande  so  wenig  abgegrenztj  dasa 
man  nicht  im  Stande  ißt  anzugeben  j  wann  nnd  wo  diese  Ebumeation  be- 
ginnt j  nnd  man  wird  überhaupt  einen  KnoeheUj  der  bloe  ein  sehr  dichtes 
Geftlge  be&itat,  öon&t  aber  weiter  keine  Unregelmässigkeiten  darbietet, nicht 
ftlr  krankhaft  erklären- 

Es  ist  bekannt,  dass  Knochen  von  einem  eompakteren  Baue  etwaa 
schlankere  Formen  und  eine  geringere  Dicke  besitzeu  als  spongiose  Kno- 
chen. Dieser  Umstand  darf  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  wenn  ea  eicli 
darum  handelt,  krankhafte  Verdichtungen  von  einer  noch  physiologischen 
Dichtigkeit  zu  unlci-scheiden.  Sind  z.  B.  die  Knochen  dea  Sehfideldaches 
sehr  dick  und  zugleich  compact,  dann  mag  der  Zustand  eine  Krankheit 
bedeuten ,  wenn  auch  sonst  in  der  Textur  und  Form  der  Knochen  keine 
Veräudening  wahrgenommen  werden  sollte^  ist  der  ScIiJidelknochen  da- 
gegen compact,  aber  von  gewöhnlicher  Dicke,  oder  so  dünn,  dass  man 
durch  ihn  noch  durchsehen  kanu^  dann  würde  ich  ihn  nicht  fUr  einen 
krankhal^en  Zustand  Iialteu*  Ginge  an  einigen  Knochen  die  Zunahme  der 
Dichtigkeit  über  gewisse  Stellen  hinaus  a.  B.  in  die  Gelenkatheile  der 
Knochen,  oder  Tslirde  dadurch  sogar  die  MarkbÜhle  des  Knochens  veren- 
gert,  dann  wüide  ich  das  Ghuäc  ebenso  fllr  eine  Krankheit  Iialten,  als 
wenn  eine  derartige  Verdiclitung  der  Knochen  ht  einer  sehr  frühen  oder 
einer  sehr  flpi&ten  Lebensperiode  erachienen  wäre. 

Finden  sich  ausser  der  sogenannten  Sclerose,  noch  andere  Verände- 
rungen am  Knochen,  wie  Veriinderungen  des  Volum»,  der  Form  u.  h.  w, 
dann  wird  die  Diagnose   immer   Ii::ichter  und  genauer,   nnd   es    lässt  sich 
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nicht  bloss  di©  Sclerose  ab  solcliOj  Bondern  auch  die  ilir  zugrundeliegende 
Krankheit  nicht  so  fidiwierig  erkenneo. 

Läset  sich  eine  ßolche  Ursache  nicht  angeben  ,  ist  der  Fall  llbcr- 
iiAUpt  flo  uubeatinimt ,  dass  m»n  Mühe  hat  ihn  von  physi alogischen  Za- 
Btiüiden  zw  unterscheiden,  bo  liilft  man  sicli  einem  zudringlicLen  Frager 
gegenüber  aus  der  Noth  mit  der  Angabe,  daas  eine  gutartige  Seierose 
vorliege.  Man  hat  damit  nicht  gelogen  und  doch  pcin  Ansehen  gerettet, 
Entzündungen  f  Sj^hilis  und  Rbadiitißmus  sind  diejenigen  Proeceaej 
in  deren  Gefolge  öfters  Vcrdichtnogen  der  KnoehenmaBso  aufi^utreten  pfle- 
gen. Welcher  von  diesen  Unißtündcn  vorhanden  ist^  das  wird  nicht  aiia 
der  Textur  des  ki-anken  Knochens ,  sondern  aus  andern  bereits  crw^^ilinten 
Umständen  entnommen  werden  können  als  da  sind :  Sitz ,  Ausbreitnngj 
Volnm,  Form  der  Knochen  n,  b*  f,  denn  die  mikroskopische  Beschaffen- 
heit der  Theile  ißt  bei  alle»  den  erwähnten  Uraatänden  so  ziemlich  die- 
selbe, und  man  fliagnosticirt  hierbei  Wbcrhanpt  leichter  und  schneller  mit 
freiem  AngCj  als  dnreh  das  Mikroßc<^>p-  Ist  Sclorofle  bei  jnngen  Ppreonen^ 
Bd  ktlt  man  den  Fall  gcwohiiHch  ftlr  Rhachitismus,  odor  wofcrnc  er  mehr 
partiell  war  fiir  EntzUiidung^  bei  Altern  Personen  dagegen  häufig  f\lr  Gicht, 
ungeachtet  aach  bei  der  ietzgenannten  Krankheit  nicht  eelten  Osteopo- 
roBO  entdeckt  werden  kann. 

Die  Knochenverdichhing  nach  Entzflndung  paart  eich  gewöhnlich 
mit  UnregelmiCseigkeiten  der  Forra^  namentlich  der  Obcriläche  der  kran- 
ken Knoehenr  Unter  Narben  nacli  Geschwüren  oder  Knochenverletzun- 
gen findet  man  gewöhnlich  eine  dichtere  KnochenaubstanZj  wie  dieses  be- 
reits ansfillirlicher  znr  Sprache  gekommen  ist. 

Hat  die  Knochenentzündung  blos  im  Innern  eines  Knnphens  ihre 
Produkte  gesetztj  —  ein  Fall  der  wohl  tn  den  seUeneren  geh^irt  —  ohne 
dsBS  OBteophytmaBscn  an  der  Oberflrtchc  des  Knochens  erschienen  wären, 
BD  ist  der  FroecF^B  ganz  local  hesclir^'nkt  nnd  man  findet  dann  nur  eine 
Verengerung  der  MarkJiÜblc. 

Bei  der  rhaehitisehen  Sclerose  fiehützl  die  Betrachtung  der  Fonn  des 
Knochens  in  der  Mehrzolil  vor  Vcrwochalnngj  sei  es  dass  der  Knochen 
Krümmungen  darbietet^  sei  es  dass  ein  Mtssverhältniss  zwischen  der  Dicke 
und  Länge  oder  zwi&eheu  einzelnen  Theilen  desselben  Knochens  auftritt. 
ZunHehet  wird  die  Symmetrie,  die  Ausbreitung  des  Leidens  u.  b.  w.  211  be- 
rücksichtigen sein.  Sogenannter  partieller  Rliachitismus,  bei  welchem  sich  die 
Erkrankung  nur  auf  eine  Stelle  eineB  Knochens  beschränken  eoll,  mag 
vielleicht  gefunden  werden  können;  der  Anatom  ist  ausser  Stande  ihn  zn 
L    erkennen. 

I  Die  syphilitificlio  Sclci-oae  charakteriKirt  sich  in  der  Regel  durch  die 

I  Anwesenheit  von    GeBchwltren  und  Karben ,    oder  durch  den  hohen  Grad 
I    der  Erkrankung  (Sclerose  mit  fast  völliger  VerBcliUessung  der  MarkhÜhlen); 


I 


I 
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oder  durch  Alk  diese  Umstäude  untl  die  eigentlicheii  kiioteiiAr%en  ^  m< 
lienwcise  Iiintereinandev  liegenden  Knoclienanscbwellungen. 

In  allen  den  Fällen  wo  man  mir  eine  Scle.rose  vor  Bich  Imt,  mag 
raan  vielloiclU  dit?  innere  Ueberzcu^ng  haben ,  dass  sie  rliachitisclien, 
sypliilitiaclieii  UrsprungcB  ßei,    beweisen  wird  man  die  Diagnose  nicht 

Die  Scieroae  (eigentlich  Verdichtung  der  Kiioclienmasae)  findet  audi 
oft  in  den  FitUen  ßtalt^  wenn  Knochen  an  den  Gelenksll.eiicn  durch 
irgend  einen  KrankheiC&procei-s  des  überziehenden  Knoipels  beraubt  worden 
Bind.  Ea  ist  wahrscheinlicJi ,  dnss  die  Scieroae  nnd  der  Verlust  des  Knor- 
pels UMS  ein  und  dereellien  Krankheit  hervorn;elieH,  oder  aneli  da£&  die 
Bcleroso  des  Knochens  den  Verhist  dea  Knorpels  bedinge,  Enlstindung  in 
einem  Gelenk  führt  oft  zum  Verlust  der  Überziehenden  Knorpel  ^  hat 
aber  aiieU  wie  an  andern  Stelle»  durch  KnocbenneubUdung  eine  Sclerose 
mit  Verdickung  des  Knochena  Kur  Folge.  Bei  alten  Personen  finden  wir 
an  den  Gelenkskllpfen  üftera  eine  bedeutende  Verdichtung  der  Knocben- 
rinde  (mit  vollkommenem  Verlust  des  Knorpels)  im  Innern  des  Kopfes 
aber  nicht  selten  Osteoporoee^ 

Die  Sclerofic  der  Gelenksköpfe  alter  Personen  ^  (man  vermutbet  bei 
ihr,  einer  herkömmlichen  Ansicht  zu  Liebe,  gewühnlich  eine  gichtißche  Af- 
fection)  kcirI  kein  einziges  Merkmal  von  Entzlindung,  indem  der  Gelenks- 
kopf dabei  so  regelmässig  als  möglich  gestaltet  ist.  Auch  ich  hin  Überzeugt 
dass  an  dieser  Sclerose  eine  Verknücherong  der  überzielicnden  Knorpel 
gchnld  sei. 

Die  ihres  Knorpels  beraubten  Gelenkatheile  sind  an  der  Oberfläche 
vollkommen  glatt  und  glünzendj  ohne  eine  anderweitige  Veränderung  y  wie 
man  dieses  oft  hei  alten  Leuten  wahrnimmt ,  oder  die  Oberlläche  zeigt 
pÄi'allelverhuifendü  verliefle  Streifen ,  nicht  unähnlich  den  Rutseliflilchen 
an  Feldstücken  —  und  diese  Streifen,  die  aaclt  gewöhnlich  in  der  Rich- 
tung der  Bewegung  der  Gelenkstlachen  liegen  ,  hat  man  in  der  That  auf 
eine  Reibung  der  ihres  Knorpela  beraubten  Gelenkstheile  zurückgeftihrt 

Ea  mag  vielleicht  aufl'aUen,  dass  ich  hier  keine  Erw^hnang  von 
einer  giclitischen  Scieroae  der  Knochen  mache.  Es  geschieht  diese«  ledig- 
lich aim  dem  Grunde  j  weil  die  Anatomie  diese  gichüschen  Sciero&eu  und 
Erkrankungen  Überhaupt  nur  als  Entrundungen  an  den  Extremitäten  alter 
Personen  erkennt,  die  Difignoae  aber,  dasa  das  Leiden  ein  gichtlBchcB 
aeiy  gewöhnlich  nur  vom  praktiechcn  Arate  io  jedem  cinzelnun  Falle  ent- 
kbnt 

Sclerosen  (oder  Verdiclitnngen)  sind  ebenso  wie  die  entgegengeaete* 
ten  Zustände  die  Erweichungen  (gewöhnlieh  mit  Poroee  der  Knochen- 
masse)  Erscheinungen  ^  die  mit  verschiedenen  K^nnkheiten  KUsammenhSn- 
gen ;  Knochenerweichung  würe  daher  keine  eigentliche  Diagnose  son- 
dern nur  die   Bezeichnung  eines   ä^nuptomes.   deBsen  Zusummenbang  mit 
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verechiede'Tien  Krankheifcpn  wohl  von  Niemand  in  Äbredo  gestellt  werden 
kaan* 

P^ielle  ErM^eichnngen  der  Knochen  findet  man  oft.  So  ist  z.  B. 
mit  der  Knoclicncntzilndunf;  niHit  seilen  eine  Krweicliung  verbunden,  die 
zuweilen  einen  eolchon  Grad  erreicht ,  daea  die  kranken  Knocfien  ihre 
Fomien  terändcrn.  Der  Umstand  ^  dms  die  Erweiclmnf^  sicVi  nur  auf  die 
Steile  der  Entzündung  bcsdjriinktj  macht  es  wdirecheinlicli^  dass  die  Ent- 
Rundung  selbst  und  nielit  etwa  ein  anderer  intercun-irender  ProceBß  die 
Ursach«  solcher  Erweichungen  Bei. 

Knochenerweichung  findet  sieh  aber  aueli  bei  Gesrliwliren  und  Nee- 
roaen ,  die  Umg'ebung  ge^chwtiriger  Stellen  am  Knochen  zeigt  sieh  oft, 
wie  diesea  ohnehin  bekannt  ist,  in  einem  Grade  weiche  dass  die  Weich- 
heit an  jene  eiuer  einfat'hcn  Fa.scnnaBBe  gränzt;  und  Boweit  die  Knocben- 
erweiehun^j  soweit  geht  in  der  Regel  auch  die  geschwürige  Zerstörung. 

Ausgedehnt  auf  grössere  oder  kleinere  Strecken  finden  wir  aber  auch 
die  Erft'eichung  bei  vielviu  Knochenalrophien ,  ja  grüaaere  Weiehhcit  ist 
oft  das  erste  Symptom,  das  dem  Anatomen  einen  Schluss  auf  die  kojn- 
mende  Atrophie  erlaubt,  mag  nun  die  Atrophie  die  Folge  eines  höheren 
Altera  oder  eine  durch  Lähmung  iicdingte  oder  durch  Druck  oder  wie 
immer  verursaehte  sein. 

Man  fiudet  daher  auch  in  allen  diesen  Fallen  neben  der  Knochen* 
erweiciiung  noch  andere  Krankheitsvcrändeningen  und  abnorme  Weich- 
heit allein  ohne  sonstiges  Merkmal  würde  allerdings  bei  einer  Leäclienun- 
tersuchuug  unsere  Aufmerksamkeit  fesseln  aber  zu  einer  Diagnose  bereeh- 
tiget  sie  nicht. 

Unter  der  Kuoehcnei'weichung  per  eraineutiam  versteht  man  beson- 
ders zwei  Krankheiten,  den  Rhachitisraiia  und  die  Osteomalacie ,  welche 
jswar,  was  Erweicliung  hilriflit»  miteinander  Aefinlichkeit  haben,  in  allen 
Uhrigen  Verhältnissen  jedoch  einander  so  unahDlieh  sind»  dass  me  als  ver- 
schiedene Krankheitsproccssn  angescbcn  werden  mtlsscn. 

Der  Gang  der  rhnchitischen  Krankheit  ist,  wie  man  aus  dem  bereits 
Erwähnten  erkannt  ha*j  iasi>fenie  ganz  eigonthlimlichj  d;\fls  er  seine  ersten 
Spnrcn  an  den  Stellen  äussert,  an  welchem  da^  Waehathum  des  Kno- 
chens noch  im  Oange  i&t.  Man  erkennt  daher  die  ersten  Spuron  des  ßha- 
cbftismus  nümlich  die  Erweichung  nn  folgenden  Stellen:  An  den  platten 
SchÄdelknuehen  an  den  Ländern  und  in  der  Gegend  der  TuboroBitatcs 
parietales,  seltner  der  frontales;  an  den  GcBichtsknoehen  an  den  Limbns 
aivBolaris  beider  Kiefer ;  an  der  Schitdelbasis  hauptsSchÜch  wieder  an  den 
Enden  der  Pars  basilaris  oeeip*,  der  Partes  condyloidcae.  An  den  Wirbeln 
findet  man  die  walirsehcinli.Iiäten  Spuren  der  Erweichung  an  dem  Kürpcr,  dann 
besonders  an  der  obern  und  untern  Platte  derselben ;  an  den  Rippen  findet 
Bich  dio  Erweichung  heeonder^  an  den   v*irdem    Enden  und  vr>n   hier  au» 
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Terbreitet  sie  sich  allmillig'  nach  hinten ,  an  der  Scapuk  sind  es  die  Rän- 
der^ Winkel  und  Fort&ätze;  des^leiclien  auch  an  den  Bex^kenknoeLen ;  an 
den  ExtremitiCtsknocIieu  die  Gelenkscnden ,  welche  der  Krankheit  zuerst 
Unterworten  sind. 

EbenBO  bemerkeuBwerth  ist  es^  dass  die  äasseraten  ßcbichten  der 
KnochcnrinJc  zuerst  und  dann  allmiililig  erat  die  mehr  nach  einwärts  lie- 
genden trkrankt'O  und  dfiss  diß  Krankltt^it  im  AUgenipinen  von  den  Extre- 
mitäten eines  Knochens  ^Ggon  die  Mitte  deeeelben  fortrlickt  und  immer  die 
zuletzt  gebildeten  KuocheütbcSle  die  ersten   Spuren  der  Erkrankung  zeigen* 

Oft  beschränkt  8tch  die  Erlcranknn^  auf  die  eben  DrwShnt«in  Stellen, 
Gelenkaendeu ,  Rindensubstanz  der  Knochen;  oft  greift  sie  dui'ch  die  ganze 
Lifnge  und  Dicke  durch,  und  je  nach  der  Ausbreitung  zeigen  dann  die 
Knochen  verschiedene  Formen« 

Die  giöBsere  Weiclilieit  läast  aicb  entweder  durch  einen  angebrach- 
ten Druck ,  oder  durch  das  Scliaben  mit  dem  Njigel,  Schaben  und  Schnö- 
den mit  dem  Messer  erkennen  ;  die  weichen  Stellen  sind  auch  biegsam, 
werden  aber  wie  bereits  crwiüint  wurde  ^  durch  die  Maceration  im  hohen 
Grade  spnSde. 

Hat  die  Erweichung  den  hilchsten  Grad  erreicht,  so  kann  man  die 
nunmebr  ganz  knoii>i'IÜhnlicli  gewordene  Masse  leiclit  drücken,  oline  sie 
jedoch  leicht  zerdrücken  zu  kOnnen;  beim  Drücken  lässt  nie  eine  rfjthlj' 
che  Feuclitigkcit  in  geringer  Menge  herausBickern.  Die  Knorpelmaaae  cr- 
Bclieint  dem  freien  Auge  fasrig ,  und  lääst  sich  auch  tn  der  Richtung  die- 
ser Fasern  leicht  auffaaem.  Natürlich  entspreclien  die  Fasem  des  Knochen- 
knorpcls  den  Faecm  de»  frtllier  vorhandenen  Knochens  und  geben  daher 
an  den  langen  Hobi-enknoclien  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten; 
ci'schcincn  atrahli^   an  den  Seitcnwandbeinen  u.  8.  w. 

Oft  ist  mit  der  Ei'weiebung  auch  eine  Vermehrung  der  Dicke  des 
Knocliene  verbunden  (in  manchen  Fallen  ist  auch  die  Verlängerung  de-r 
kranken  Knochen  unverkennbar) ;  oft  ist  die  Dicke  nicht  vergrösaert,  aber 
die  Markhülde  des  Knochens  ist  ganz  verschwunden  und  an  ihre  Stelle 
knorpelartige  Substanz  getreten  ,  so  zwar  daea  man  auf  einen  Querscluiitt 
durch  den  kranken  Knochen  ein  vollkommen  gleichartiges  faeriges  Geflige 
wahrnimtut.  Ich  glaube,  daes  alle  diese  Nuancen  und  Grade  des  rhachiti- 
schen  Troceasea  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  in  hohem  Grade  in  An- 
spruch nehmen  soUeHj  weil  Rhachitiämus  bereits  vorhanden  sei,  ja  selbst 
bis  £U  einem  hiJhern  Grade  ausgebildet  sein  kann^  ohne  dasB  sieh  dieses 
Leiden  durch  oino  Form-  oder  Votumeverandening  des  Knochens  zu  erken- 
tten  gibt. 

Der  in  grobe  Fasem  zerfallende  Knorpel  hat  eine  graue ,  graurOth- 
lidie  Faibe  ist  mit  rotblichcm  ßlutwasser  infiltrirt  und  h^gt  fest  mit  der 
angeacbwollenen  Beiuhaut  zusammen. 
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In  deoa  Vei-hältnieBG  in  welchem  die  Erw&ichun^  tles  Knochens  auf- 
getreten Ut,  bt'ginat  nun  auch  die  Ossification  mit  nachfolgender  Knochen- 
Terhilrlong  und  es  ergeben  »ich  wieder  folgende  Falle» 

Djo  Ossifiexition  und  Scierose  dea  Kuochons  tritt  ein  ,  ohne  dass  es 
dabei  tu  einer  Veränderung  der  Dicke  des  Kuoclienä  käme ;  oder  es  ist 
eine  VcrmetLrung  der  Dscke  vorhanden ,  sie  beschränkt  Bieh  aber  nur 
«ifjene  Stellen ,  welclie  wie  die  Epiphyseu  oder  die  Kä'nder  der  Knochen 
der  krankhaften  Erweichung  zuerat  und  hauptsächlich  ausgesetzt  waren  ^ 
oder  fiie  ist  in  allen  Theilen  des  Knochens  nachzuweisen,  und  der  kranke 
Knochen  wird  nicht  allein  voluminöser,  Boudera  auch  hiirter  aIs  der 
gesunde. 

Die  Scleroae  beschritiikt  sich  daher  wieder  in  einigen  Fällen  nur  auf 
die  Bindeuflubstanz  ^  in  andern  Fällen  gi-eill  sie  durch  die  ganze  Dicke 
de»  Knochcnflj  eo  dass  die  MarkhÖlde  bia  zum  Verachwindcn  des  Lumens 
verkleinert  wird« 

Die  Knochen  nehmen  in  einigen  F^Ucn  bios  an  Dicke,  in  andern 
FäUen  an  Länge  und  Dicke  zu ,  wiedLT  in  anderen  Fjfllen  nehmen  sie  an 
Dicke  zu,  aber  an  Län^c  ab ;  in  einigen  Füllen  eracht^inen  sie  nicht  dicker 
ala  gesunde  Knochen,  iiber  kürzer.  Dieses  hiüigt  mit  dem  Gange  derOssi- 
fication  zuBammen. 

Beginnt  die  Osaification  spät  ^nug^  ao  wird  die  LSugeneutwick- 
lang  des  Knochens  weniger  beeinträehtigt  al»  wenn  sie  frühzeitig  erfolgt 
und  e»  ißt  inabesondere  die  rasche  Verkuöcherung  der  S}^lchondro9en^ 
welche,  wie  bereit«  oben  auseinandergesetzt  worden,  die  Längen-  und  Brei- 
tenentwicklung der  Knochen  heeintrttchtigt. 

FormveWinderungen  bcmeikt  man  entweder  nur  an  der  Oborflächo 
der  Knochen  oder  an  den  ganzen  Knochen. 

An  der  Oberfläche  bestehen  die  Formvcrändeningen  entweder  in  al>- 
nonner  Furchuog ,  oder  in  einer  besonders  starken  Entwicklung  der  Labia^ 
Crlstac,  Spinae. 

Die   Fureliung  un  der   OberflMcIie  rhachitiBclier  Knochen   findet  sieb 

rfcr  dann ,  wenn  die  OBsifieation  noch  im  Gange  ist,  Sie  hat  ganz  die  Be- 
TOUtung  der  Furchen,  die  man  an  jeder,  auch  der  physiologischen  Knochen- 
neubildung  wahrnehmen  kann,  ist  so  regelmäflsig  wie  jede  andere  Ober- 
flehen  furch ung  und  vemchwindet  mit  der  S^eit  ganz  in  JihnUcher  Art,  wie 
mau  dicECS  auch  bei  jeder  andern  Ojätcophytraasse  beobachten  kann.  Wenn 
man  daher  angibt  j  dass  bei  rhaehilischer  Hypertrophie  die  Oberflflehe  der 
Knochen  baumrindenartig  gefurcht  sci^  so  gilt  dies  nur  von  einem  gewissen 
Sc^io  des  rhaeh  (tischen  Processes  und  ist  Überhaupt  nicht  charakteristisch 
fUr  diese  Krankheit. 

I>ie  Spinae,  Labia,  C'rjstae  erreichen  durcli  den  Hhaehitismus  meist 
eine  stifrkcre  Ausbildung.  Denn  ihre  Entwicklung  fällt  hauptsitchlich  In  die 
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Periode  des  Rbncliitismua;  die  Labia  werden  daher  wulstiger,  die  Crisfae 
und  Winkel  scbärferj  die  Spinae  knorriger  und  bo  wird  es  leicht,  aus  dem 
bloBBen  Ansehen  der  OberflÄchenform  den  vomuagegan^enen  Rhachitis- 
mUB  zu  erkennen. 

Die  Foi-men  des  ganzen  Knocliena  lindern  sicFi,  indem  die  Verhalt- 
nisse  der  Länge  zur  Dicke  einzelner  Theile  oder  g-anzer  Knoelienab- 
scbnitte  anders  werden  als  im  gesunden  Zustande;  so  sind  die  KnochcTi 
z.  B.  dick  und  kur/j  oder  die  Gclcuksendcn  sind  dick,  daa  Mittel&tttek 
von  normaler  Dicke,  oder  die  Knocken  vcrUcren  von  ihrer  Symmetrie,  e.  D* 
eine  Hälfte  des  Knochens  wird  dicker  oder  höher  als  die  andere,  oder 
es  Jtadert  sich  ganz  die  Figur  eines  Querschnittes  und  war  dieser  frtUier 
rundlich,  so  nimmt  er  niclit  selten  eine  plattgudrUcktö  Gestalt  an  u*  s,  w. 
Oder  ea  &idcrt  sick  die  Figur  eines  Längenachjiittcs  von  Knochen  mid 
ea  erßcheincu  mannigfache  Krtlmmnngcn  in  der  LÄngenachae^  von  denen 
noch  später  die  Rede  sein  enlK 

Indem  endlieb  durch  den  rhacbitiBchcn  ProecBs  anomalCj  frühzei- 
tige SjTiostoeen  eich  auabildenj  ändern  sich  auch  die  Formen  grösserer 
Skclctabschnitte,  wie  dies  heruits  oben  in  einigen  Beispielen  geiieigt  wurde 
anch  Bpüter  noeh  aue^hrlieher  au&einanderge&etzt  werden  soll. 

Man  begreift,  dass  oh  ungemein  loiclit  sein  wird,  ans  der  Bertlck- 
aichtigimg  aller  dieser  Mf^mente  den  rhacbitiscbon  Krankbeitäprocesa  zu 
diagnoaticiren,  daes  man  jedoch  grosse  Schwierigkeiten  hat,  wo  ea  sich 
um  die  Diagnose  di^s  Anfanges  der  Ivrankbint  liandelt  und  dass  dann 
Rhachitismua  von  andern  Erweichungs-  und  Verdichlungspi-occssen  an  den 
Knochen  nicht  immer  unterschieden   werden  können. 

Per  Gang  der  Verknöehernng  ist,  m  weit  mir  bekannt  ist,  beim 
ihachitisclien  Procesa  kein  anderer,  ala  bei  andern  Knochenncnbildungen, 
wofeme  man  nicht  das  Zeit-  und  Ortemomentj  sondern  nnr  die  Art  der 
Metamorplioso  des  Knorpels  in  den  Knoclien  beillcksiehtigt,  in  wie  weit 
diese  letztere  llherhaupt  anatomisch  zu  erkennen  ist.  Macerirt  man  dalicr 
rhaeliitische  in  der  üssification  begritJcnc  Knoelicn,  so  erhält  mau  das- 
aelbo  poi-öaej  sprOde  KnocJicngcftjge,  wie  bei  Ändern  Knochennoubildun- 
gen  und  dieser  Umstand  hat  7nr  Meinung  veranlasst,  die  Ossification  bei 
HhachitiBrnuä  gehe  naHi  einem  andern  Modus  von  statten,  als  bei  andem 
pathologiecben  und  phyeiologiselien  Bildungen,  weÜ  man  den  unvollende- 
ten rhachitißelicn  Knochen  mit  dem  auftgehihleten  physinlogi sehen  KnoeJicTi 
verglich. 

Unbekannter  und  unbestimmter  ale  der  RhHcliitismua  iat  di&fenfgG 
Krankheit,  die  unter  dem  Namen  Osteomalacic  bekannt  ist,  unbestimmter  dess- 
wegen,  weil  sie  unter  so  vci"sehiedcncn  Bedingungeif  aich  entwickelt  Der 
Anatom  hat  besonders  Gelegenheit  in  dieser  KrankJieit  eine  grosse  Aus- 
beute in  den  \'ereorgiingftans*alten  aUer  Leute  7m  machen,    wo   im  Leben 
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die  verschiedenarti^ten  Hirn-,  RUckenmarkskrankheiten,  Lähmangen  nach 
^M)p]«rieD,  (kflchwUlsten  u.  8  w.  beobachtet  werden. 

Betrachtet  man  einen  osteomalacischen  Knochen,  so  bietet  er  ein  vom 
riuMihitischen    Knochen  gänzlich   verschiedenes   Aussehen   nnd  Verhalten. 

Die  Erweichung  erreicht  in  einigen  Füllen  den  höchsten  Grad,  so 
daas  die  kranken  Knochen  nicht  blos  leicht  in  jeder  beliebigen  Richtung 
nuaxnmengedrttckt,  sondern  dass  sie  auch  leicht  zerdrückt  werden  kön- 
nen, dabei  fehlt  den  osteomaLicischen  Knochen  die  Zähigkeit  und  Elasti- 
litlt  ihaehitischer  Knochen,  nicht  blos  können  sie  leicht  gebrochen  nnd 
nuammengodrttckt  werden,  sondern  sie  behalten  auch  die  Formen,  die 
man  ihnen  aufgedruckt  hat,  einige  Zeit  1>ei.  Die  Oberfläche  der  Knochen 
hat  zuweilen  ein  ganz  eigenthUmlichcs  Aussehen,  sie  erscheint  näm- 
lich nicht  glatt,  sondein  rauh,  wie  angefressen.  Die  Rinde  ist  in  den 
meisten  Fällen  äusserst  dünn,  die  Markhühle  weit,  von  fettiger  Snb- 
Btauu  strotzend,  nur  eine  fast  gallertartig  dicke  Masse  enthaltend,  Fett 
imprlgnirt  meistens  die  Knochen  so  dass  sie  eine  schmutzig  gelbliche 
Fvbe  zeigen  nnd  nie  vollkommen    gebleicht  werden  können. 

Durch  das  Maceriren  ändert  sich  nun  die  Weichheit  dieser  Kno* 
eben  in  ganz  auffallender  Weise,  die  Knochen  werden  im  höchsten  Grade 
Mtehig  und  spröde,  schon  früher  waren  sie  ungemein  leicht,  nun  verlie- 
ren sie  vollends  bedeutend  an  Gewiclit.  Die  Oberfläche  der  Knochen 
(schon  fiHher  von  zerbröckeltem  Aussehen)  erhält  nun  ganz  ein  verwittertes 
Anssehen. 

Die  Formveränderungen,  welche  man  an  den  kranken  Knochen  wahr- 
nimmt, sind  wesentlich  von  jenen  unterschieden,  welche  man  an  rhacliiti- 
sehen  Knochen  antrifft.  In  keinem  Stadio  ist  nämlich  jene  baumrinden- 
vtlge  Furchung  an  der  Oberfläche  wahrzunehmen,  die  man  doch  in  einem 
Stadio  der  rhachitischcn  Kuochenneubildnng  Öfters  anzutreff'en  pflegt;  die 
Bchirfe  der  Knochenkanten,  Nadeln,  Spinae  u.  s.  f.  hat  abgenommen,  die 
Knochen  zeigen  nicht  jenes  Missverhältniss  zwischen  der  Dicke  und 
Llnge,  das  man  an  rhachitischen  Knochen  so  oft  wahrnimmt,  die  Epiphysen 
nnd  Knochenränder  sind  eher  dünner  als  dicker  und  die  Knochen  ausser- 
dem vieliach  gekrümmt.  Soll  man  den  Charakter  dieser  Krümmungen 
nnd  Knickungen  mit  wenig  Worten  angeben,  so  möchte  man  sagen,  dass 
bei  osteomalacischen  Skeleten,  die  Knochen  so  mannigfach  gekrümmt  und 
Teibogen  sind,  als  hätte  man  sie  absiclitlich  nach  allen  Richtungen 
gedrttekt  und  verbogen,  etwa  wie  steifes  Papier,  wälirend  die  bei  Rhachiti- 
sdien  bemeikbaren  Krümmungen  dem  Charakter  nach  nichts  anderes  sind, 
ab  phjrsiologische  Krümmungen,  die  sich  nur  durch  den  hohen  Grad  von 
diesen  unterscheiden.  Hiezu  kommen  noch  zahlreiche  Knochenbrücho, 
besonders  an  den  dünnem  röhrigen  Knochen  ^Rippen*)  nnd  dadurch  wink- 
lige Knicknngen  der  Knochen. 
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UütersucUt  man  den  Knochen  w/tkreud  der  Ei'weicliung'f  so  bietet 
er  nichts  von  jener  elgenthUmlichen  grobfaserigen  Tostm-y  wciclie  man  an  den 
i'bachitiecU  erwaicLteu  Knochen  so  häuüg  findet,  und  verfolgt  man  den 
Awaganp  dor  Krankheit,  ao  sieht  man  Diu  fortwährendes  Streben  zur  Kno- 
chencoiwumption  j  nirgt^nds  aber  4^inft  K^igiing  kii  \^emiehrter  Knochen* 
ablagenmg. 

So  leitht  es  nun  in  einem  klar  auegesprocheneu  Falle  ist,  Osteoma- 
lacie  zu  erkennen  und  zu  untersclieideüj  so  schwer  ist  es,  beim  Beginne 
und  bei  mindern  GfÄtlen  der  Ivrankheit  die  Krankheit  von  andern  Arten 
der  Knochenerweichung  zu  nntersclieiden,  oder  HclhMt  nnr  von  der  senilen 
Atrophie  zu  trennen. 

Ich  werde  epSter  noch  Gelegenheit  haben,  die  andern  Unterschiede 
hervorzuheben,  welche  sicli  zwiflehen  Osteomniaeic  und  llhachitismiifi 
ergeben^   wenn  man  den  Zustand  der  inncrn  Organe  bcrticksichtigt. 

Daas  die  Knochen  weich  werden,  wenn  sich  an  ihnen  oder  in  ihnen 
fremdea  Produkt,  wenn  &ich  vor  allem  Krebs  an  ihnen  entwickelt^  ist  eine 
bekannte  Sachen  es  ist  bekannt^  dass  diese  Weichheit  auch  mit  genogerorFcßtig- 
kcjt  der  Knochen  sich  paart,  fto  dasf^  die  Knochen  bei  der  geringsten 
Verantaasung  breclioii,  (Bpontaner  ßrueh  nach  dem  gewöhnlichen  Spracli- 
gebrauche^;  niacerirt  man  derartig  erkrankte  Knochen,  so  gehen  in  ihnen 
^eselbcn  Veränderungen  hervor,  welche  ich  bereit«  oben  bei  der  Ost^- 
malocie  ausnihrliehcr  anäcinandergesetzt  habe.  — 

Im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  Est  schon  vielfach  von  den  Forra- 
verftnderungcn  kranker  Knoclicn  die  Ri*de  geweaen,  es  gibt  daher  hier  nur 
noch  wenige  VerhältnisBC,  dio   noch  sur  Sprache  kommen  mtlssen. 

Die  Untersuchtingen  der  Formen  kranker  Knochen  betrifft  entweder 
die  Fonn  der  Oberfläche  oder  die  Form  eines  ganzen  Knochens,  endlich 
die  Form  ganzer  Knochenabschuitte.  Nicht  immer  wird  ea  möglich, 
krankhaite  Formen  von  denjenigen  zu  unteracheiden,  welche  noch  inner- 
halb der  Breite  der  UcBundhcit  &indj  und  es  ist  daher  adiwer^  Werth  und 
Bedentung  solcher  Formen  genau  anzugeben.  Offenbar  hängen  die  For- 
men der  Knochen  nicht  von  einer  einzigen  ürBaehe  ab,  und  es  ist  daher 
«ehr  zu  tadeln,  wenn  man  büi  der  Benrtheilung  der  Ursachen  und  gewis- 
ser Formen  nur  auf  eine  bestimmte  Ursache  schlicHsen  wiJL 

Die  Form  der  Oberftächo  der  Knochen  zeigt  sieh  in  Krankheiten 
«ehr  hSufig  verändert  dadurch,  dass  heiTorragendo  Stellen  oder  Linien  dort 
eTBcheinen,  wo  sie  sonst  der  Knochen  nicht  sseigt,  oder  dass  sich  Vertie- 
fungen in  ungewt^hnlicher  Weise  und  an  ungewöhnlichen  dtelten  ausbilden. 

Die  Ilervorragungen  am  Kuochcu  sind  oft  eine  ungewölmliclje  Aus* 
bildung  aa  den  Tubera,  den  Labia,  Cristne,  Spinae,  Oft  Rind  diese  Zustände 
gnnz  gymmetrisch  an  beiden  Kdrpershälften  geordnet  und  gcwi^hnlicJi  han- 
gen  sie   mit  EmÄhnuigskrankhcilen   zusammen,   sie  geben   den  Knochen 


405 


I 


I 


I 


ein  eigentliflmlicli  plumpes,  maasiveö^  knorriges  Aeuasöre  (un^eaebtet  auch 
nicht  selten  der  Knocheo  gerade  an  den  hervorragenden  TFieiLen  poröa  hU 
ßo  machen  sie  docli  den  Eindmck  einer  gTosaen  HHile  und  Verdich- 
timg der  Knochcnmasse.)  Der  rhacjiitifiche  Prooeea  iEt'a,  bei  dera  eino 
solche  Veränderung  dci*  Oberfläelie  and  Gestfllt  der  Knochen  MiiBg  sich 
cntwiekcU,  doch  mfVge  man  behutsam  sein  in  seinem  Rückflchlusse  auf 
die  Ursache^  denn  wir  kennen  die  Erntthmn^skrankheiten  im  Knochen 
noch  Ttel  zn  wenig,  th  dass  wir  so  leichthin  Sc)it1fBBc  nna  erlauben 
dürften. 

An  manchen  Knochen,  wie  an  den  SdjSdelknochen  g:eben  solebu  Forns- 
verSnderung^en  zu  ganz  irngen  Ansichten  mir  zn  hSnfig  Ocleg'enheit  Die  at^yke 
Protnberanz  nSmlich  der  Stirn-  und  Seilenwandiiöcker  bei  Rhachitischen  ver- 
anlasst, wio  bcrcita  oben  erwülmt  wurde^  bei  der  Untersuchung  lebender 
Exemplare  die  Annahme^  dass  ein  Hydrncephalufl  oder  mindestena  eine 
bydrocephaÜBche  Anlage  zugegen  sei,  ein  Umstand,  der  zwar  vorbanden 
sein  kann^  aber  aus  der  Fnrm  allein  durchaus  nicht  zn  erkennen  wäre. 
Den  Phrenologen  ausGalTa  Schule  dürften  namentlich  diese  Verhältnisse  an 
dem  Schädel,  nämlieJi  die  nngleiche  Verdickung  der  Schüdelknochen  bald 
an  einer  Seite^  bald  an  beiden  Seiten,  die  achwierigatcn  Probleme  geben 
und  —  ganz  abgeselien  von  der  Haltlofligkeit  dieeer  Ansichten  aus  andern 
QrUnden  —  acheitert  das  nach  Gairscher  Metliode  betriebene  Studium  der 
Phrenologie  an  diesen  einfachsten  Pormverhältnissen  der  Knochen. 

WSlirend  bei  den  eben  bemerkten  Formen  die  Hen'orragnngen  an 
der  äusaem  Seite  der  SchSdclknochen  entstehen,  die  innere  Fläche  aber 
daran  nicht  im  gerfngflten  Theil  nimmt,  ist  in  andern  Füllen  wieder  beson- 
ders die  innere  Fläche  der  Knochen  betheiligt*  Die  Stelle  z.  B.,  an 
welcher  eine  Kahl  sich  schliesat,  ereeheint  oft  nach  Innen  zu  einspringend, 
wälirend  die  äussere  Seite  ganz  glatt  und  bllgclloa  ist  —  abermals  ein  nicht 
unbedeutender  Umstand  hei  der  BeurtheiUmg  dce  Wertlics  der  GalTscben 
Methode. 

An  der  Schädelbasis  sind  es  vor  Allem  die  sogenannten  Imprea- 
siones  digilatap,  deren  Untersuchung  Aufmerksamkeit  verdient.  Sie  erscheinen 
ide  Vertiefungen  verschiedenen  Grades,  Jer  Knochen  ist  an  diesen  Stellen 
nicht  abnorm  verdünnt,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte. 
Aber  diese  Impressiones  digitatae  krinnen  pathologisch  werden,  sei  es^ 
dasB  sie  wirklich  sich  vertiefen  und  nnah^hlen,  ae!  es^  dass  die  zwi- 
scben  ihnen  befindlichen  Knoelienstellen  sich  verdicken,  ja  sie  sind  in 
vielen  Stellen  schon  patliologisch  durch  ihre  zu  lange  Anwesenheit. 
Betrachtet  man  nfCmlich  die  Entwicklung  der  Schädelknochen  nach  der 
Qebnrt,  so  findet  man^  dass  die  Impressionen  digttatac  nach  und  nach  seich- 
ter werden  und  endlich  an  manchen  Stellen  ganz  verschwinden,  so  dasa 
mit   dem  Eintritte  der  Mannbarkeil  diese  Veründerung  der   Knochenober- 
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fliiclic  bereits  vollendet  ist.  Aber  bei  vielen  Persnnen  zieht  sicli  dieser 
Bil^ungsprocess  bis  in  eine  Bpä'tero  Lebenszeit  htnaua,  und  hat  er  gleich- 
wohl  nicht  die  Bedeiilung  ei»e8  hoch^adigen  KrankheitsproceaseB,  so  ist 
er  als  verzögerte  Bihhing  <Ier  Knochen  denii  doch  niebt  ganz  ohne  Wert!», 
weder  in  pliysiologiechcr  noch  in  palliologischer  Beziehung*  Wir  finden 
daher  dleBe  IinprceeioneB  digitatac  selir  oft  bei  scliwiiehljchcn  jUngem  Per- 
sonen noch  oft  in  grosser  Zalil  und  bcBondei-a  aiisgeaprochcn  namentlich 
bei  Individuen,  diß  mit  Lungentuberkulose,  mit  Skrofulöse  behaftet  sind, 
die  an  ChlorosD  leiden  u.  s.  w.  Ihre  Anwesenheit  hat  einerseita  Wich* 
tiglieit^  weil  sie  uns  einen  Blick  erlaubt  aul'  den  Gang  der  EralChning 
der  Kuochen  Itberhaupt,  andercrecits  desewegen,  weil  sehr  oft  fehlerhafte 
Schltleee  aus  derselben  gezogen  "werden,  und  ao  ist  z.  B>  vielen  nichts 
gelfiufigerj  als  daraus  auf  eine  besondere  Euge  dea  SchÄdelramneaj  mithin 
anf  einen  Hydrocepliahia,  oder  eine  lllrnhj'pertrophie  zu  schlieaBen.  Es 
gibt  FÄlle,  wo  dieser  Schlusa  vielleicht  erlaubt  ißt,  so  lange  jedoeh  ausser 
dieser  Formveränderitug  am  Knorhen  keine  weitere  Veränderung,  z.  B, 
keine  RHuhigkeit,  Ilürte  und  Farben %xn-^ ml emng  bemerkt  werden  kann, 
der  Knochen  vielmehr  glatt  ist,  namentlich  des  emailartigcn  UeberÄUgea 
niclit  entbehr^  ist  von  der  sichern  Diagnose  einer  Kranklieit  nicht 
die  Rede. 

Gleichsam  um  das  VersSumte  in  solchen  Füllen  nachzuholen,  fttUt 
die  K:it«r  allmälig  diese  Yertlefnngen  in  epätern  Jahren  durch  Knuchcn- 
iioubildnng  aua^  und  dieses  Füllsel  wird  wieder  filr  ein  Krankheitsprodukt, 
zum  Theilo  fUr  ein  gewöhnliches  Entzündungsprodukt|  zum  Theile  für 
ein  cigenthUioliehes  Ausscheidungsprodukt  bei  gewissen  Krankheiten  wie 
bei  dem  Puerperium  genommen. 

Dagegen  sind  die  Impressionea  digitntAB,  nm  gleieh  hier  des  Zusam- 
menhanges willen  diese  Fälle  zu  erw^ilinen,  wirkljcli    krankliaftc   Enschei 
iningen,  wenn  sie  in  m  grosser  Zald^  an  ungewtihnliehen  Stellen,  bei  nicht 
sehr  jungen  Personen,   unter   nngcwolinlichen   Verhältnissen   und  mit  deut- 
licher Veränderung  der   Knochensubstanz    vorkoramen, 

Ira  Allgemeinen  wird  man  finden,  diies  die  Impreasiones  digitntac 
anch  iü  den  Fülhn,  wo  sie  die  Bedeutung  einer  krfuikliuüen  Verände- 
rung zeigen,  doch  nur  bei  jungem  und  nicht  bei  bejahrtem  Individnen  vor- 
kommen, mag  auch  der  KrankheitsxuHtund  mit  dem  sie  zusammenhICngen, 
bei  den  letztern  ein  ähnlicher  sein,  wie  bei   den  erstem^ 

Sie  erscheinen  oit  über  die  ganze  Ilimfläche  der  Sehädelknochen 
auagebreitet  und  zwar  sehr  dicht  gcdritngt,  so  dass  man  sie  bis  zu  der 
Basis  des  Hinterhauptsbeines  bis  zur  Eraincntia  crneiata  interna  diesea 
Knochens  verfolgen  kann. 

Die  Obcrfiäclie  der  Knochen  ist  an  diesen  Impressiones  digitatae 
rauh,    malt  gk^nzcnd  oder  ganz  glanzlos  und  wie  an-odirt^  namentlich  sind 
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es  die  klütneu  LcUklnjü  zwiachcu  iku  Impre^siüues  ill^ntatae  mh  denen 
diese  Rauhigkeit  zuerst  und  am  auffallend^teu  hervortritt 

Büi  liltem  Personen  besdirt'inken  sicli  diese  Veränderungen  der 
OberflKche  entweder  unr  auf  jcwe  Sfcllen,  wo  die  IroprcBsiones  digitatae 
überhaupt  bleibend  smd^  wie  die  Dafiis  der  vordem  und  mittlem  Scbüdel- 
^mbenj  oder  die  Hirnfl^che  der  ScIiHdoIknodieji  wird  in  ihrer  ganzen 
AiiBdobiinng  rauh,  (die  Glaatatel  rcsorbirt),  die  Subslunfia  vitrefl  ist  nicbt 
weiter  z«  erkennen. 

Meist  sind  mit  den  bemerkfen  Zu^t^indett  uudi  uiideixMni^'ewotiidicbe 
Vorhidtnisse  verknÜpil;  bo  siebt  man  bei  j  Ungern  Pei^onen  oft  eine  oder 
mehrere  Nahte  frtilizeitig  verschlossen,  die  Oeeammtform  des  SehÜdeEa 
vei-iOidert,  mnd  z.  B.,  oder  die  SeliSdelwand  an  einer  Stelle^  (wo  die 
stärkBfen  Impreaaionea  digitttae  sind)  ausgebuchtet ;  die  Schädel knocheu 
im  allgemeinen  dtiiin,  besonders  aber  an  den  Stellen  der  Impressiones 
digitatae  so  verdünnt^  dafis  aie  fast  dnrehf^Leiitig  geworden  sind;  dabei 
Urters  sehr  weiche  fast  weiHä  geförbt,  nach  der  Maeeratiun  iiieJit  bloss 
brilehig»  sondern  von  erde-  oderkreideadigem  Ansehen.  Aim  dem  Zuaara- 
nieniluase  alier  dieser  Umstände  wird  ee  leicht,  daa  Krankliafte  dieser 
Erscheinung  zu  erkennen.  Um  sich  Übrigens  hierin  nicht  zu  titnaehenj 
wird  es  docli  notliwendig^  alle  Stellen  namentlich  des  Schädelgrundes  oft 
und  genau  zn  unterauchen^  die  Dura  mater  von  den  Stellen  xu  entfernen 
au  denen  aie  fest  mit  den  Knoelicn  zusammcnhrtngt,  die  Glitte  oder 
Rauhigkeit  der  Knoclien  bei  den  vcrschiedenatcn  Individuen  und  lEwar 
mit  der  darüber  geftilirten  Hand  zu  anterauehen  und  ÜberFianpt  nichts  zu 
vemachJaesigen^  was  zu  einer  genauen  KenntniBS  der  physiologischen 
Verhältnisse  in  den  verschiedensten  AlterRperiüdeD  fUJiren  kann,  denn  man 
wird  finden^  dass  die  Ötelleuj  an  denen  man  bei  Krankheiten  tiefe  und 
rauhe  Impreasiones  djgitatae  am  öflesten  walirnimmt,  auch  diejenigen 
&iud,  die  ßcJion  im  physiologischen  Zustande  eine  grössere  Rauhigkeit 
darbieten. 

Zuweilen  charaktcriairt  sich  aber  die  Uaur  dea  Knochens  (denn  die- 
ser Name  wird  dem  eben  beschriebenen  Krankkeit-saustaude  gegeben), 
nicht  durch  eine  rauhCj  sondeni  im  Gegentheile  durch  eine  ganz  glatte 
ÜbcrflÄche.  Dies  ui  beaondera  dann  der  Fall,  wenn  die  Uaur  nur  eine 
locfil  ganz  beschränkte  Erscheinung  ist,  wenn  sie  an  einer  scharfen  Kno- 
chenkanle  wie  an  dem  hintern  Rande  de»;  kleinen  KeilbcinsHügcls  auf- 
tritt, wenn  sie  von  einem  Kmnkheitaprndiiktc  erzengt  wurde,  welchea  wie 
BalggfcschwUlete  von  einer  wenn  gleieli  weichen,  doch  zuHammenhffngenden 
imiie  nmgcbcn  worden. 

Die  nun  ausJli  lirlich  er  auseinandergesetzten  Unebeuheiten  des  Kno- 
cticn^  finden  stcli  bei  jungem  Personen  beim  Hydrocephalus,  femer  bei 
allseitiger  verfrühter  Verschlie^suug  der  Knochenuiüite ;   bei   :Ckem   l'eraü- 
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neu  im  Gefolge  grösser  apoplekti scher  Herde,  narli  chronischen  Entzün- 
dungen in  der  HiruBubstanz,  bei  KrebsgescbwUUten,  SArcomen  in  d«r 
ScliÄdelhöhle.  Die  krankhaften  Veränderungen  an  den  Knochen  erstrecken 
ßicb  üfter  Ulier  die  Stelle  weit  hinaus,  wo  die  Krankheiteprodukte  ihren 
SiU  haben. 

Ob  die  sogenannte  HimliypertropUie  (Volums-  und  Maasenzunalime 
des  GeBammtgeliirnes)  die  eben  bemerkten  Veränderungen  Jim  Knochen 
hcrvormfen  könne,  bleibt  daJiin  gestellt;  denn  gerade  diese  Hirnhypertro- 
phie ist  noch  sehr  problptufitisth. 

An  den  GesichtBknochen  kommt  es  eeUuei  zur  Fonnveränderong 
in  Folge  von  zu  starker  Entwicklung  der  Knochenränder,  Cristae,  Spinae 
u.  B.  w.  Ein  flo  grosses  wisecnschaftlichca  Interesfie  auch  die  Formen  der 
Geaichtsknochen  sonst  gewältrcn  mögeu^  der  GegenatAnd  hat  doch  fUr  den 
praktischen  Anatomen  in  der   Regel   nur   eine   ganz  geringe    Bedeutung, 

An  den  Wirbeln  treten  Formvcrlinderungon  in  der  bemerkten  Rich- 
tung in  so  ferne  hervor^  dass  die  Kanten  der  Wirbelkörper  über  die  Ebene 
der  letztem  öfters  weit  hervorspringen,  wodurch  die  vordcrn  und  Sciten- 
ftäcbcn  der  Wirbclkörper  eine  coneave  Form  erhalten-  Bei  jUngem  Per- 
sonen finden  wir  diese  Erscheinung  besonders  beim  Rhachitismns,  Ueber- 
liaupt  ist  es  dieser  Krankhcitsproce&s  vor  allen^  den  wir  bei  der  Aua- 
bildung  der  Knochenkanten^  bei  der  Erzeugung  dicker  wulstiger  Lefzenj 
bei  der  Bildung  etümmiger  knorriger  Knochen  besonders  thätig  finden, 
und  ntjchst  der  Entzündung,  die  übrigens  immer  nur  mehr  partiell  wirkt, 
ist  wohl  nur  der  Rhaehitiemua  derjenige  Krankheitäproccss  der  den  bedeu- 
tendsten Einflusa  auf  die  Form  der   Knochenoberflj'iche  äussert, 

Osteopliyten,  Exostosen  mit  allen  ihren  verschiedenen  Gestalten, 
ihrer  Fülle  von  Formen  gehen  der  Oberflilche  der  Knochen  gewöhnlich 
ein  gänzlich  verfindertcs  Aussehen,  von  ihnen  hangen  die  Unregelmässig- 
keiten der  Knochenoberfificbc  in  den  meisten  Fällen  ab,  die  wir  als 
Knoten,  Knorren,  Nadeln,  Blätter,  als  Furchen  von  gröaserer  oder  gerin- 
gerer TicfCj  von  mannigfachem^  bald  gestreckten,  bald  gewundenen  Ver- 
laufe wahrnehmen,  mit  ihnen  Längen  ferner  auch  die  grossem  nnd  klei- 
nera  Ocffnungen  zusammen,  welche  den  Knochen  an  ilirer  OherflJLche  oft 
ein  regelmässiges  madrcporcnaitiges  Ansehen,  oder  ein  unregelmässig 
löcheriges  Auaseben,  nicht  unähnlich  dem  eines  groben  Bad&chwammes 
verschaffen.  Bald  entstehen  dadurch  zierliche  netzförmige  Zeicbnimgen 
an  der  Oberflüche,  reliefartige  Formen,  bald  in  den  Knochen  eingeBcnkt, 
bnld  hingegen  von  der  Obcrftüche  des  Knochens  her^'ortretcnd. 

Durch  den  EntiUndungeproccss  femer  und  den  rhachitisehen  Proceaa 
werden  nach  und  nach  Geßisse,  die  an  der  Oberfläche  der  Knochen  ver- 
laufen, in  die  Knochenrinde  mehr  weniger  tief  eingebettet  und  hinter- 
lassea  dann  an  dem   macorirtcn   Knochen   baumartig   vorsweigte  Furchen^ 
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welcbe  dera  Knocben  jenes  unregeLmassige  gefnrehte  Aussehen  ^eben, 
welches  man  mit  Baumrinde  Terglichen  hat  Solche  tief  eingegrabene 
Forchen  sind  von  jenen  wohl  zu  untersdieiden,  welche  nioht  in  Folge 
einer  vermehrten  Knochenbildun^,  sondern  dnrch  Resorption  der  Kno- 
chenmasse  entstehea. 

Der  Resorptiongproceaa  ündert  die  Formen  der  Knochen  tladurc}], 
dass  er  den  Knochenkantenj  Winkeln,  Dornen  ihre  Schärfe  benimmt,  klei- 
nere ATorsprÜn^c  am  Knochen,  wie  z.  B,  die  Lineae  asperae  ganz  ver- 
Bch winden  macht,  zur  Bildung  von  Furchen,  kleinen  Unregelraäsaigkeitenj 
gr^&aem  bald  regelmitssigen,  bald  unregelmäasigcn  Gruben  Verwilasaung 
gibt,  in  einigen  Fällen  selbst  eine  Durclibohrung  der  Knochen  in  seinem 
Gefolge  hat-  Bald  ersclieint  diese  Veränderung  nur  an  kleinem  Stellen, 
wie  Ä.  B*  dortj  wo  ein  fremdes  Produkt  die  KnochenUfiche  bertihrte,  bald 
lat  der  Knochenschwuud  und  mit  ihm  die  Formveränderung  des  Knochens 
eine  totale,  vie  dicfls  bereits  bei  frühem  Gelegenlieite«  ausfllhrlicher  anS' 
einandergesetzt  wurde,  bald  dagegen  zeigen,  wie  bei  seniler  Knochen- 
atrophicj  ganze  Abeehnttte  des  Knochensystemes  solche  GeataltverÄudeningen. 

■  Wo  Bie  blos  partiell  auftreten,  aber  nichts  dcstowcniger  eine   solche 

Ausdehnung  liaben,  daas  sie  bei  der  äusseren  UnterBuchung  lebender  Indi- 
riduen  erkannt  werden  können,  geben  sie  zu  manchen  diagnostiachen 
IjTthümem  Veranlassung,  Diesa  ist  z,  B.  der  Fall  bei  der  partiellen  Atro- 
phie der  Seiten wandhöcker  bei  altem  Personen,  von  der  bereits  oben  die 
Red«  war.  ILirem  ganzen  Habitus  zufolge  konnten  sie  fUr  Narben  nach 
syphititiachen  Gescliwflren  augesehcn  werden^  falls  nicht  dte  Bertteksich- 
tigung  ihres  Sitzes,  ihrer  Symraelrte,  des  Altera  vom  Kranken  u.  s.  w. 
m  andern   Schlüssen  flJliren  würden. 

Ausser  diesen  FomiTeränderungen  weiche  durch  verachiedene  Krank- 
heitsprocesse  an  der  Oberflifche  der  Knochen  hen'orgerufcn  werden,  sind 
noch  alle  jene  Veränderungen  zu  bcrUcksichtigenj  welche  entweder  in 
einem  Missverhültnisse  zwschen  Länge  und  Dicke  oder  Breite  und  Dicke, 
oder  der  Dicke  oben  und  in  der  Mitte  eines  Knochens  beruhen.  An  rha- 
chitischen  Knochen  sind  wie  bereits  bemerkt  worden,  die  Gelenksenden 
der  Knochen  gewöhnlich  verbiiltnissmfissig  dicker  als  das  Mittelstück  der 
Knoc  h  en ,  während  sich  bei  Oateomalacie  dies  es  Verbat  tni  ga  zu  weil  cn 
umkehrt  Auch  bei  Knochenatrophie  verlieren  nicht  selten  die  Knochen- 
rlindcr  und  Enden  mehr  an  Volum  als  das  Mittelstttck  des  Knochens,  oder 

I  der  Knochen  schwindet  von  den  Enden  her  gegen  die  Mitte.  Folgen 
diese»  Schwundes  bemerkt  man  an  allen  Knochen;  so  wird  die  Angen- 
iiühlejiüflniing  am  Ciesrcbte  grüsger  bei  alten  Personen  durch  den  Schwund 
der  Knochen r&nder;  die  Incisura  pyriformis  ans  demselben  Gmnde  wei- 
ter, die  Formen  der  Oberkiefer,  der  Unterkiefer,  des  harten  Gaumens 
verändern  sich  gänzlich   durch  den  Schwund  der   Alovoolar-Ränder.     An 
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dßn  Wirbeln  ist  la  aber  gerade  die  Mitte  des  Körpera^  welcbe  dem 
Schwunde  mehr  auegcBctzt  ist  als  der  Rand,  daher  alte  Wirbel knochen 
sehr  an8geI](Jhlle  Rjinder  besitzen,  so  werden  auch  die  Gelenkflk<ipfe  am 
Humeruß,  ObeFBclienkelfcnochen  u»  e.  w*  verliältnissmässtg  dllnner,  als  das 
Mittelstllck  bei  sehr  bejahrten  Personen.  Ich  mag"  es  nun  gerne  zn^ben, 
daaa  mehrere  dieser  eben  besprochenen  Verliältnisse  nicht  von  nninittcl- 
barem  pi-aktischen  Interesse  sindj  ebenso  wenig  daes  sie  alle  streng  in 
das  Gebiet  der  PathoIogfiB  gehören,  aber  die  Grenze  zwiachen  GcBonden 
und  Kranken  I^jt  eben  nicht  ku  geben,  nnd  dnnn  dllrfcn^  wo  ca  sich  am 
eine  genauere  Diagnose  und  ilcsc-hreihung;  handelt,  iiueb  geringftjgi^re 
ümatonde  nicht  übergangen  werden,  theila  weil  sie  znr  vollkommenen  Darstel- 
lung: geboren,  theiU  weil  man  Über  den  Werth  derselben  dodi  nicht  immer  so 
im  Ivlaren  ist,  Hubs  man  nielit  s^uweilen  Cicfabr  liefe  ibn  zu  untersch ätzen. 
Spricht  man  von  Formveriinderunjjen  der  Knochen  im  gewöhnlichen 
Sinne,  so  be^Jebt  man  sie  meistens  nur  auf  Längen-  und  Querschnitte  der- 
aelben^  und  tlieRc  Rjlfksirrtit  soll  aucli  bei  den  nachfolgenden  Untersn- 
Qhungeu  leiten. 

Die  breiten  Schädclknochcn  zeigen  in  su  lerne  non  Formverändc* 
rungen,  dasa  Lungen  -  und  Qucrsclinittc  andere  Krümmungen  besitzen  als 
ea  dem  Aller  und  den  Übrigen  Verhidtnissen  enteprechenil  wäre,  nnd  bald 
findet  man  diesen  Umstand  nur  an  dem  einem  von  Kwei  paarigen  Kdo- 
cben,  bald  dagegen  an  den  beiden  Knochen. 

So  findet  man  die  beiden  Stirnbeine  zuweilen  In  h  orizontaler  RicJi- 
tung  UDgewohnlieh  gewölbt,  (kleiner  Ivrymm«ng:ts!ialbnit;ftsor)  und  die  Stinie 
wird  dadurch  sciimal,  ja  hat  in  der  Gegend  der  ehemaligen  Stimnaltt 
sogar  eine  kielartige  Ilervonagung  (Frona  carinalna).  In  einem  andern  Falle 
ist  ein  horizontaler  DurehBclinitt  duiTh  beide  Stirnbeine  weniger  gekrUmmt 
oder  flacher   nnd  die  Stime  wird  dadurch  breiter* 

Es  ist  im  gegebenen  Falle  schwer  die  Uraacho  solcher  Formen 
anzugeben  und  zu  beweisen;  im  Allgemeinen  i«t  ea  bo  schwierig  nicht 
verfrühte  oder  verlangsamte  Verknochening  der  Stimnaht  (nnd  der  Schit- 
dolnäbte  UberhauptJ  als  die  eigentliche  Ursache  solcher  Foito Veränderun- 
gen der  Knochen  aufzustellen.  Ungcwühnlich  lange  offene  Stimnaht  führt 
(laher  zu  einer  Verbreiternng  nnd  Äbflachiing  der  Stime  ]  rasche  Ver- 
knöchening  dieser  Naht  (beides  nnter  Uujständen  pathologische  Zustände) 
hat  daher  die  entgegengesetzte  Entwicklnng  zur  Folge. 

An  den  Seitenwandbeinen  zeigt  eidi  ein  ganz  gleiches  Verhalten: 
die  Krilniraung  derselben  in  qaercr  llichtnng  ist  um  so  schärfer  (kleinEu* 
Krilmmungshalbmesser],  je  frühzeitiger  die  Pfeilnalit  verknöchert;  in  longi- 
ludinaler  Richtung  ist  die  stärkere  KrUmraung  (kleinerer  Kriimmungahalb- 
üiesser)  bei  verwachsener  Kran7.nabt  und  Lauibd^naht,  gestreckter  dagegen 
eracbeint  dieser  Knochen  bei  vorschlossener  Pfeihialit 
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^_  Gebt  die  Vei*schUcssi3ng  der  SchüdelnSlite  ihren  regelmässigen  Gang 
^ft  sind  (ile  vordem  Queraclinttt^  dtesea  Knochens  stärker  gokrUmmt 
(kleinerer  Krlimmungshfllbniessei'  als  die  hintere) ;  bleibt  dangen  die 
Stimnaht  ongewöbnlich  lange  offen  ^  so  ist  die  Krümmung  des  vorderen 
Qneräülinittes  ikst  eben  so  ^osa  als  jene  des  hintciii  Querschnittes  u.s.  w. 
Aetinliche  YerhültoIsBe  findet  mun  auch  nm  I[ii]tertiBn{>t6beinc ,  dessen 
KirUmmungalialbmesger  in  der  Langen-  und  Querrjclitimg  bedeutend  \'ariirtj 
je  nach  den  frtlher  oder  spfiter  eintretenden  Venlndernngen  der  NJilite.  Im 
atigemeinen  mag  man  annehmen  ^  dass  die  Kriiuimun^en^  welche  man  an 
den  Durc!ischnitt3figiiren  einzelner  Srbüdelknochen  wahrnimmt,  KreiskrUm- 
niungen  sind,  oder  denselben  doeh  sehr  nahe  kommen.  In  Krankheiten 
der  Nähte  und  der  Schädelknochcti  Ändert  bIcU  woM  auch  die  Art  der 
Krümmung*  Einzelne  Knochen ,  z.  H.  das  ßtimljein ,  ei^cheinen  in  senk- 
rechter  Richtun;;  oft  bq  bedeutend  gestreckt,  dass  die  Durchßchuittsfigxir 
eine  gerade  Linie  ist,  oder  der  untere  Theil  ist  geradlinig  gestreckt, 
der  obere  dagegen  nm  ao  mehr  gekrümmt;  beides  kommt  vor  bei  ver- 
frühter Vcrwacbsung  der  Kranznalitj  das  cratere  aber  bei  osteomalaciaehen 
dtlnuen  Knochen^  d&6  andere  dagegen  bei  den  dicken  und  eompaeten  Kno- 
chen. Aehnliehe  Fonnverfindenmgen  bemerkt  man  an  den  Soitenwandbei- 
nen ,  deren  vorderer  oder  hinlerer  Theil  oft  fast  ebendächl^  verläull, 
wiilirend  der  hintere  oder  vordere  Theil   eine  Btärkcre  KriUnmung  zeigt 

K3  wird  nach  dem  Gesagten  schwer  seiiij  eine  Classification  patho- 
logiaclier  Scbädeilbrmcn  zu  geben  und  die  Eintheilung  in  BraGhycephali, 
Dolichoccphali ,  Macro^  und  Mikrocephali  u.  8.  w,  gentigt  niclit  dem  prak- 
tiscben  liedlirfiuBBe  j  mir  eine  genaue  Dctaillining  aller  VerhJÜtnisac  eiazcl- 
ner  Knochen  i&t  im  Stande  uns  ein  ungef^üji-es  Bild  der  Schädelkonforma' 
lion  zu  geben»  Man  wird  finden,  dasa  Veränderungen  in  der  Grösse  des 
Sdiädels  auch  gewiilmlieh  mit  ^Veränderungen  der  Form  des  SchJidels  so- 
wohl wie  natürlich  einzelner  Knocheu  zuSümmenLüngcn;  nnd  nach  diesen 
uad  andern  L'mstütiden  wiid  man  den  Einfluss  der  Scliädelforra  auf  die 
Funktionen  des  Gehirnes  beurtheilen. 

Dieselbe  Oberftaehlicbkcit,  welche  die  GaH'ecbe  Phrenologie  chamk- 
tcri&üt^hat  auch  bei  auatomisch-patliologischen  Untersuchungen  des  Scliit- 
dcla  nnd  Gehirnea  Platz  gegriffen,  nnd  dasjenige j  was  mit  grösstcr  Bc- 
hotaamkeit  und  nur  als  eine  Vermiifhting  ansgcsprochün  werden  sollte, 
jc.  B.  der  Einfluss  einer  Scliädelformation  auf  GcraUtbsznatände  wii-d  mit 
einer  Sicherheit  behauptet  (namentlicli  bei  den  Uöterauchungen  der  Lei- 
ülien  von  Selbstinürdern),  al8  wenn  es  darüber  keinen  Zweifel  mehr  gäbe. 

Die  Formen  der  Gesichtskuochen  in  pathologischen  Fiillen  zu  er- 
forschen,  würe  nicht  weniger  interesisant,  wenn  nicht  die  Kleinheit  des 
Gegenstandes  und  die  bedeutende  Coraplicirtlieit  der  Formen  j  ferner  d;m 
seltenere  Vorkommen   krankhafter  Zustände  der  Gesichtsknochen  wlChrcnd 
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der  Periode  des  WucliBthumSj  diu  UnU'iauchung  zu  den  tJcLwierigeteu  in 
der  Anatomie  machten.  Welcher  Foi-mvcrflnderojigon  aber  die  Gesichta- 
knocben  fiihi^  sind^  zeigen  die  Veränderungen,  die  das  Alter  an  den  Kic- 
ferknoclieo  hervorzubringen  im  Stande  ist,  ferner  die  FormverÄndemn^n 
welche  mit  dem  Eintreten  der  ZiÜine  in  diesen  Theilen  sich  ausbilden. 

An  der  Wirbelsünle  sind  die  grösaten  FonnvenSndcmngcn  an  den 
einzelnen  Wirbeln  in  der  Regel  mit  einer  Gestaltabweichung  der  ganzen 
Wirbelaflule  verbunden ;  Ich  werde  daher  im  Folgenden  von  diesen  »nage- 
hen  und  die  Veränderungen  der  einzelnen  Wirbel ,  so  wie  der  Knochen 
de*  Brustkorbes  an  diese  Untersuchung    anschliesaeni 

Bekanntcrmassen  tlieilt  man  sieh  die  ICrllmmungen  der  Wirbelsäule 
ein  in  Skoliosen  ^  Kyphosen  und  LordoBen,  und  den  Combinationcn  der- 
selben« Die  intereasantcBten  Formveränderung-en  sind  unetreitig  die  Scoli- 
oaen  sowohl  was  das  Ganze  der  KjUmniuug:  als  auch  was  das  Detail  be- 
trifll,  daher  ich  mit  denselben  beginne. 

Seitliche  Ausweichungen  der  Wirbelsitule ,  sind  auch  immer  mit  Ver* 
Ändonm^en  der  ersten  Krüramungsebene  der  Wirbelsäule  verbunden. 

Unter  der  ersten  KrUmmungaebene  verstehe  ich  eine  Ebene,  welche 
senkrecht  von  vorn  nach  hinten  und  genau  in  der  Mitte  des  Körpers  ver- 
ISuft,  demnach  den  Körper  in  zwei  gleiche  seitliche  Hälften  scheidet  In 
dieser  normalen  Krtlmmungeebene  ist  bekanntermasscn  das  RUckgrat  so 
gebogen  y  dass  es  in  der  Bala-  und  Lendengegend  nach  vorne  j  in  der 
Brnstgegcnd  dagegen  nach  liinten  sich  unter  einem  sanften  Bogen  krtlmmt 

Unter  der  zwettcu  Krümmungsebene  verstehe  ich^  eine  glcichfaJIs 
nach  der  Langenaehae  des  Körpers  verlaufende  und  auf  der  ersten  senk- 
rechten Ebene.  Bei  ganz  normalem  Zustande ,  bildet  die  Projektion  der 
Wirbelsäule  in  dieser  Ebene  bekanntermasscn  eine  gerade  Linie ;  bei  den 
meisten  Personen  jcdocli  findet  sich  eine  leise  Ausweichung  des  obem 
Bmettheiles  der  Wirbelsäule  gegen  die  rechte  Seite. 

Die  Skoliose  besteht  nun  in  Veränderungen  der  Projektion  der  Wir- 
belsjiüle  hnuptsÄchlich  in  der  zweiten  Hauptebene,  immer  jedoch  sind 
auch  Formveründernngen  in  der  ersten  Hauplebene  vorhanden, 

Di©  Krümmung  der  WIrbelaflule  ßillt  bckanntermassen  gewöhnlich  in 
die  obere  Brustgegend,  und  wendet  meist  ihre  convexe  Seite  nach  rechts. 
Diese  Krümmung  pflegt  man  licrkömmllcher  Welse  die  Ilauptkrümmung, 
die  andern  die  compensir enden  Krtlmmiingen  zu  nennen.  Man  kann  diese 
Bezeichnung  auch  fernerhin  beibehalten  j  ohne  ihr  eine  besondere  Bedeu- 
tung zu  unterlegen.  Denn  die  cotnpensirendc  Krümmung  erfolgt  nicht  um 
zu  compensireii ,  sondern  weil  sie  Überhaupt  erfolgen  muss>  Daher  findet 
man  auch  das»  die  Compensation  zuweilen  weiter  geht,  als  es  ftlr  die 
Herstellung  einer  Corapensation  ersprlesslich  wäre.  Auch  ist  es  bisher 
nicht  gelangen  das  Gesetz  dieser  Compenfiatlon  aufzufinden. 
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— ,  In  det  Regel  iät  eine  augeoannte  Sförmige  Krllmmun^  der  Wirbol- 
^aie  vorhanilen,  d*  h.  während  der  Brusttlieil  der  Wirbelsäule  nachreclils 
eicli  hinüberkrüinrat,  krümmt  sich  der  untere  Tlieil  der  Wirhelfliiulo  unter 
einem  sauften  Bogen  nacli  links.  Doch  gibt  es  auchFäüe,  in  denen  meh- 
rere zeitliche  KrUmmung-en  ißher  natürlich  nicht  in  grosser  Atusüehnung) 
aufeinanderfolgen.  So  sieht  man  zuweilen  bei  oateomalacischen  Verkrüm- 
mungen zwei  entgegengesetzte  Krümmungen  in  der  ßru&tgegencl ,  eine  in 
der  Lendengegend. 

Was  die  Form  der  einzelnen  Krilmmung  und  jene  der  ganzen  Wir- 
belsäule betrifft,  ao  gibt  es  hierin  namb&fte  Vci'schiedenheiten.  Oft  ist  die 
KrUmmung  eine  sehr  schwache,  d.  (.  sie  betrat  nur  wenige  Grade  eines 
Kreises  mit  bedeutend  grossem  KrUmraunj^halbmeaser,  oder  die  Krüm- 
mung ist  eine  sehr  beträchtliche,  so  zwar  dass  sie  viele  Oradß  eijiea  Krei- 
sea  oiit  sehr  kleinem  KrUmmiingshalbmefificr  betragt.  In  dem  letztern  Falle 
Bind  die  beiden  Schenkel  der  Krümmung  gewöhnlich  divergiroad,  die 
Form  der  Krümmung  niilicrt  sieh  einer  ParabeL 

Bei  deu  zwei  oder  drei  aufeinanderfolgeüdeu  zeitlichen  Krümmun- 
gen der  Wirbekäulc  sind  die  Krümmungen  einander  Eteltcn  ähnlich,  ge- 
schweige denn  con^uent  j  und  daher  atieh  nicht  compeiiairond  in  dem 
gewöhnlich  gebrauchten  W^ortsinne-  In  der  Kegel  ist  die  Krtlmmung  in 
der  Bmstgegcnd  die  schärfere ,  jene  in  der  Lendengegend  die  flachere. 
Diese  Krümmungen  können  nämlich  als  aus  kleinen  geraden  Linien  (den 
Wirbeln)  Äusammecgesetzt  betrachtet  werden  j  die  sieh  unter  Winkeln  an- 
einandcvreihen,  nun  i«t  aber  sowohl  die  Zahl,  als  auch  die  geringe  Höhe 
der  Wirbelkörper  in  der  Brustgegend  dem  Auftreten  schärferer  Krümmun- 
gen günstiger  als    in  der  Lendengegend. 

Beim  hüehalcn  Grade  der  seitlichen  Krümmung  beschreiben  die  bei- 
den Schenkel  der  KrUmmung  eine  sogenannte  Glockenlinie,  d.  h.  die  aus- 
einauderfahrenden  Sclienkel  der  KrUmmung  biegen  sich  dann  nach  auf- 
wüiis  und  nach  abwärts  unt^r  einen  Üachen  Bogen  aus  ^  um  in  den  nicht 
gebogenen  Theil  der  WirbelsSule  auBzulaiifeu. 

AVaß  daa  VerhältniaB  der  verschiedenen  Krümmungen  betriä%  so  ist 
dies  ungefähr  folgendes: 

Fällt  die  Krümmung  in  den  böchsten  Theil  der  Bruatgegcnd  j  so 
ißt  sie  meistens  kurz  und  flach  (enthält  weniger  Grade  eines  Kroisos  mit 
grossem  Krümmungshalbmeaaer)  die  untere  Bnistregion  zeig;!  dann  eine 
noch  flacbere  Krünuuung  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  und  der  Len- 
dcntlieil  der  Wirbelsäule  verläuft  dann  ganz  gestreckt  oder  fast  gestreckt 
nach  unten*  Ebenso  zeigt  der  XIalsthcil  der  Wbbelsäulc  keine  auflallendo 
Abweichung  von  der  geraden  Linie. 

lat  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  in  der  Mitto  der  Bniatgegend, 
dann  erreicht  ^ie  gewObulieh    einen   hohen  Grad;    sie   nimmt   in   diesem 
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Falle  Tneist  eine  parabelarti^e  Fonn  an,  d.  h.  die  beiden  Schenliel  der 
KiUmmung  clivergiren  nncl  übergehew ,  der  ob^re  in  die  fast  geradlinig-, 
od«!"  nur  leicht  gckrilmmt  verlaufende  obere  Rttekf^atsportion ,  der  untere 
unter  einer  sanften  Killmmimg  in  die  untere  BniBt-  und  Lendenportion 
der  Wirbelsäule^  welche  eine  Krümmung  im  eutgegeiigeaetzten  Sinne  zei- 
gen, die  jedoeh,  wag  den  Grad  dt-r  Knickung  betriöl,  selten  die  Krüm- 
mung' in  der  Brastregion  errcichh 

Ißt  da^ofccn  die  Krümmung  der  Wirbelsüulo  in  der  untersten  Bru&t- 
region ,  so  verläuft  der  obere  Thoil  der  Wirbelsäule  (Ilata-  und  obere 
Bruetilteii),  entweder  ganz  gerade  oder  nnr  wenig  gr-krümoit  gegen  den 
untern  Tlicii ,  liegt  dann  plutÄlicb  unter  einem  beinahe  rechten  Winkel 
gegen  die  Stelle  der  Einknickung,  welche  meist  einen  so  hohen  Grad  er- 
mcht,  dflss  die  beiden  Selienkel  der  KrUmnmng  einander  fast  berUhrert, 
und  eine  Strecke  weit  nahezu  parallel  laufen;  der  Krümmung  in  der  uu- 
tem  Brufltgegend  entspricht  dann  eine  niclit  weniger  bedeutende  Krüm- 
mung in  der  Lcnilengcgend ,  ho  däsa  der  unterste  Tlieil  der  Wirbelsäule 
dicht  aneinandergcdriingtc  Sehlangenwindungen  beschreibt.  Kur  in  diesem 
Falle  sind  die  beiden  Schlangenwjnduugen  einander  an  Grosse  gleich  oder 
fast  gleich  und  haben  somit  mehr  das  Auöaehen  von  eampensixHindeu 
Krtlmmnngen. 

Die  Ai't  wie  die  eine  Kj-ümmung  in  die  andere  libergelit,  ist  eonaeh 
verschieden.  Bald  geechieht  der  Cebergang  unter  einem  rechten  Win- 
kel ^  natürlich  mit  abgestumpfter  Spitze,  bald  unter  einem  sehr  stumpfen 
Winkel  (gleichfalls  mit  atjgerundeter  Spitze),  bald  hingegen  bildet  die 
üebergang3^£tello  einen  spitzen  Winkel^  und  nach  diesen  Umstanden  ia( 
denn  aurh  die  Rirhtung  der  WErhotafnile,  d.  h.  ihre  Neigtmg  gegen  eine 
in  der  zweiten  llanptebcne  gezogene  senkreehtc  versehieden.  So  gibt  ea 
Fälle,  daaa  der  nicht  gebogene  Tlieil  der  WirbelsiinJe  senkrecht  nach  oben 
steigt;  andere  FHlle»  dasa  er  mit  der  senkrechten  einen  spitzen  Winkel 
von  verschiedener  GrÜsso  bihlet.  —  Niclit  minder  verwickelt  sind  die  Ver- 
hKltnieige,  wenn  man  sich  die  Gestalt  der  Wirbelf^Sulo  auf  die  erste  Haupt^ 
ebene  projicirt.  Nach  der  herkömmlichen  Ansicht  gibt  es  zwar  reine  Sko- 
liosen ohne  Kyphoaenj  und  solclic  mit  KyphoBen  ;  man  wird  jedoch  bald 
5nden ,  dasa  sieh  bei  allen  Skoliüsen  auch  Veränderungen  der  Form  die- 
ser Projectionsliiiic  zeigen* 

Bei  vielen  Skoliosen  ist  nämlich  die  Wirbelsiiiile  ohne  alle  Krlimmungen 
in  der  ersten  llauptebenc  und  die  Krltmmungen  der  Wirbelsäule  liegen 
ftUe  in  derselben  Ebene ;  in  anderen  Fällen  ist  die  Bnistkuvatur  der  Wir* 
belsfiule  Ifcdeutend  vergrösscrt ,  wieder  in  andern  Fällen  sind  die  gcwtthn- 
liehen  Krümmungen  der  Wirbelsiiide  entweder  dislocirt  oder  in  merkliche^' 
Weise  verlindert. 

Ist    die  seitliche  Krllmuiung  der   Wirbelsfiulo  nicht  bedeutend  und 
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hoch  oben  in  der  Brustregion  gelagert  ^^isF  gewf5linlicli  keine  hrntcre 
Krümmung  in  der  Brustgegend  vorhanden  (aber  es  fehlt  dabei  nicht  die 
normale  vorder«  Krümmung  in  der  Lendenge^end), 

lat  eine  atarke  Seitenkrütnmung  in  der  mittlem  BruB%rgentl  tu 
eti  mit  einer  zwar  grossen  aber  flachen  Krilnimiing  in  der  Lenden* 
gogendf  BO  zeigt  letzterer  eine  starke  Lordosia  ,  creterc  eine  nicbt  unbe- 
triCchtlicbe  KyjiboBe  und^  je  ßtürker  die  seitliche  Krllmmung^j  desto  ßtifrkei' 
pfle^  auch  die  hintere  KrUmroung  (Kyphose)  zu  sein. 

Iflt  die  Krlimmung  der  Wirbelsäule  eine  Sehlangeakrüminung  mit 
dicht  gedrängten  Windungen ,  dann  liegen  die  Krümmung  nicht  selten 
in  einer  Ebene  und  die  WirbeleSiule  besitzt  dann  keine  hintere  Kritm- 
mung. 

Liegen  die  Krümmungen  tief  unten  in  der  Lendengegend ,  so  ist 
eine  raSssige  Kyphose  an  der  Stelle  der  Kjilmmungen  vorhandeu ,  der 
obere  Thcil  der  Wirbelp.lulc  hat  aber  oft  seine  normale  hintere  Krüm- 
mung verloren    und  verlünft  dann  in  gerader  Richtung- 

Jede  stärkere  Scoliose  hat  in  der  Bruetgegend  fast  immer  und  noth- 
wendig  auch  eine  Kyphoöe  zur  Folge ,  wie  sidi  diea  ans  dtm  Mechanis- 
mus der  Wirbelbewegung  mit  Leichtigkeit  nnd  von  eclbBt  ergibt,  daher  man 
auch  da  die  einzelnen  Grade  der  Scoliose  in  einander  übergehen  sieht  and 
die  versehiedenen  Arten  derselben  nicht  alreng  von  einander  scheiden  kann. 

Hat  ßich  zu  einer  weit  unten  liegenden  Scoliose  eine  Kyphose  ge- 
gellt, so  bildet  aich  daher  in  der  Lendengegend  gewöhnlich  eine  starke 
LordosG ,  aber  in  der  Bmstgegcnd  ist  die  KHlmmung  nach  hinten  in  eine 
KrUmmung  nach  vorne  (eine  liordose)  Übergegangen  ,  eine  Sache  die  flieh 
ttbrigena  von  selbst  versteht, 

OefterB  sind  melirere  als  die  noroialen  vordem  und  hintern  Krüm- 
mungen vorhanden^  was  man  beaonders  bei  dem  ostcomalacischcn  Thorax 
zn  beobachten  Gelegenheit  findet.  So  weit  nun^  was  die  Wirbelsäule  im 
Ganzen  betrifft.  Wjiß  dagegen  die  ein/elnon  Theiloj  nSralicli  die  Wirbel 
anbelangt,  so  findet  sieh  Folgendefi; 

Die  Wirbelkörper  andern  ihre  Form  in  jeder  Beziehnng  und  zwar  um 
ao  melir,  je  grABBor  die   GestiUahweiehang  der  AVirbelßHule  selbst  Ist 

Ein  Horizontallfichnitt  duix-h  einen  Wirbdkürper  ist  ganz  asjmme- 
tnsth  ]  er  erscheint  niimlich  an  der  einen  Seite  mehr  convex  nlä  an  der 
andern  ,  und  zwar  ist  die  convexe  Seite  dem  convexen  Tlieilc  der  Wirbel- 
krtimmung  zugeWx^indt  j  dadurch  wird  die  Drehung  der  WirUdsäule  nm  ihre 
senkrechte  Achse ,  von  der  noch  weiter  unten  die  Rede  sein  soll ,  bedeu- 
tend vergrtlsaert.  Je  grtisser  nun  die  Scoliose,  deato  griisscr  auch  die  Asym- 
metrie der  beiden  seitlichen  WirbcUiälften. 

Macht  man  sich  einen  senkrechten  Wirbeldurchschnitt  in  der  ersten 
Hanptebene,  so    bietet   jinch   dieser  bemerkenswerthe  Anomalien  dar.   Dort 
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wo  die  Wirbolslttile  nümlicb  nach  vome  f^ekrümmt  ißt  (Lordose)  ist  jeder 
Wirbelköi-per  in  ßeinem  vorJern  Absehnift  bcdetitend  hCJher,  als  m  seinem 
Liütern ;  an  der  concaven  Seite  der  Kyphose  aber  findet  dflfl  gerade  Ge- 
gentheil  statt.  Zu  gleicher  Zeit  ist  die  vordere  Wand  der  Wirbelkürper 
mehr  ausgehöhlt ,  wenn  sich  diese  in  eiuer  IvrUmmung  der  WirbeUäule  an 
der  concayen  Seite  findet,  weniger auAgehöhlt ^  oft  sog^ar  leicht  convex  da- 
ge^n^  wenn  sich  der  Wirl^elkürper  mit  seiner  vordem  FiÄcbe  an  der  eonve- 
len  Seite  der  Rtlckgratavei-Iu-Ümmung  vorfindet. 

■"  Älacht  man  endlich  einen  senkrechten  Querschnitt  durch  den  Wirbel- 
körper, so  wird  man  finden,  dassjene  Wirbelhalfte  bedeutend  niedriger  ißt, 
welche  gerade  in  der  concaven  Seite  der  Rlickßrratski'ilniumng  liegt,  wälirend 
die  entgegengesetzte  oft  höher  ist  als  im  normalen  Wirbel ;  die  äussere  eeit- 
liehe  Wand  ist  ferner  sehr  stark  eingeknickt  an  der  verkürzten  Wirbcl- 
hJÜACj  so  zwar  daas  ein  aolcljer  Durchschnitt  die  Gestalt  der  beigegebenen 
^,^  Figur  besitzt.  Untersuclit  man  die  obere  und  unlere  FlÄche  eines 
WirbelkörperB,  so  bildet  sie  gewöhnlich  nicht  mehr  eine  Ebene^ 
sondern  besteht  oft  aus  zwei  Thellen,  von  denen  der  eine  hori- 
zontal liegtj  der  andere  gegen  die  concave  Seite  der  Rllckgratakrtlmmung 
abdacht ;  zwiBnlieu  beiden  Flftchen  bildet  sich  Öfters  eine  von  vorn  nach 
hinten  verlaufende  Crista  aus. 

Was  die  DDgen  der  Wirbel  betrifft,  so  zeigen  sie  auch  hier  nicht  un* 
bedeutende  UnregelmÄBaigkeiten ;  der  eine  Bogenscltcnkel  ersclieänt  nämlich 
entweder  wie  flach  gedrtlckt,  oder  er  ist  sogar  gegen  den  RUckenmarks- 
kanal  hin  leicht  convox;  der  andere  Bogenschcnkel  dagegen  um  so  stär- 
ker concav.  Das  erstero  findet  sich  an  der  concaven  t  ^^  andei'c  an  der 
convexcn  Seite  der  Krümmung. 

Die  Stellung  der  Procesaus  transversi  ist  eine  von  der  normalen  völ- 
lig abweichende*  Wenn  diese  Fortsätze  im  normalen  Zust;mde  ganzsymmc- 
triach  an  der  Suite  des  Wirbelkärpera  vertheilt  liegen,  ao  haben  sie  nunilire 
s^mmetrificbe  Form  völlig  verloren,  und  zwar:  die  Processus  transversl,  welche 
von  der  convexcn  Seite  der  R(lckgratekrUmmung  liegen,  sind  mehr  nach 
rUckwärtiJ  geneigt,  als  jene  von  der  concaven  Seite,  welche  sogar  eine  Nei- 
gung nach  vorne  angenommen  haben ;  sie  steigen  femer  an  der  conve^en 
Seite  nach  oben ,  an  der  concaven  Seite  mehr  nach  unten ,  und  zwar  ist 
dies  nicht  vielleicht  blos  durch  die  schiefe  Lage  der  Wirbel  bedingt ,  eon- 
dem  die  RichtuDg  ihrer  Einpllanzung  ist  lu  der  That  eino  andere  gC' 
worden. 

Die  E^rocessus  obliqui  sind  gewöhnlich  verktlrnmcrt  an  der  concaven 
Seite  der  Wirbel&fiulo  und  atüllen  daselbst  nnregclraitesige  Höckerchen  dar, 
die  zuweilen  durch  eine  tiefe  Furche  vom  anliegenden  Küi-per  getrennt  sind, 
ihre  GelenksÖ&chen  sind  entweder  ganz  verschwunden ,  oder  sie  haben  eine 
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Ändere  Riclitung  angenotuDien  ,  Hiid  nian  siebt  bic  ».  B  an  rJen  Loulcriwir- 
heln  meLr  nacb  rUckwSrtfl  gelagert  an  der  concaven   Seite  der  Krüramung. 

Dio  Stellung  nnd  Form  der  DornforisÄtze  ist  eine  völlig  veränderte 
^worden.  Diu  DomfortsStze  stehen  mehr  senkrecht  zur  hintern  Flache  der 
Wirhcl  an  den  Stellen,  »n  welchen  eine  starke  Lordose  miy  sie  sind  da- 
fegen  aehr  geneigt  nach  unten  an  den  Stellen  wo  die  Kyphose  sioli 
KnUMBt  hat,  und  zwar  in  der  Art  genci^^  doss  Bio  die  unt^Hiegen- 
flSrWicibet  völlig  berühren ;  in  andern  Fällen  Bind  sie  Bogar  nach  oben 
etwas  verschoben  so  dass  sie  dem  Domfortaatze  des  Uberliegenden  Wir- 
bels sich  nlChern.  Sie  weichen  endlich  von  der  Mtttelebcne  des  Staman?s 
am  80  mehr  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite  hin  abj  je  stärker  die 
ScoUose  ist  nnd  zwar  wenden  sie  sich  häufig  nach  der  von  der  conve- 
len  Seite  entgegengesetzten  Richtung. 

Sieht  man  hei  diesen  Forraveränderongen  der  Wirbel  auf  die  Er- 
n^rnngsverhältnisse  bo  wird  man  bemerken,  daaa  aueb  diese  bedeutend 
gelitten  haben.  Die  Wirbel  sind  gewöhnlich  um  so  porüser,  leichter ,  ihr 
Hark  ist  nm  so  fettreicher,  je  mehr  sie  sieh  in  d&r  Krümmung  selbst 
finden   oder  je  näher  sie  derselben  liegen. 

Betrachtet  man  zwei  Wirbel  in  ihren  gegenseitigen  Beziehungen  und 
Verbindungen  so  fehlt  ea  auch  hier  nicht  an  interessanten  Einzelnhcitcu 
in  der  Bildung.  Au  der  concaven  Seile  der  Krümmung  sind  nämlich  die 
Ligamenta  Intervertebralia  bia  zum  Verschwinden  verdünnt ;  an  der  con- 
Texen  Seite  um  so  dicker;  dort  ist  der  Rand  des  WirbelkiJrpers  nach 
oben  und  unten  verlängert,  so  dass  sich  durch  die  Übcrcinaudergreifendeu 
Ränder  Eweier  Wirbel  eine  fal&chc  Ankylose,  zuweilen  durch  eine  Kno- 
chenbrüoke  sogar  eine  wahre  Ankylose  bildet.  An  der  concaven  Seite  der 
WirbelkHlramnng  sind  die  Foraniin  intervertebralia  sehr  klein  ^  kleiner  &h 
im  normalen  Zustande;  an  der  convexen  Seite  dagegen  vergrijssert.  Dio 
Proc^HUö  obliqui  haben  an  der  concaven  Seite  aufgehört  regelmässigö 
Gelenke  zu  bilden,  oft  ist  der  obere  in  eine  Furche  vor  dem  verküm- 
merten untern  eingesenkt,  eine  Art  Ankylose  bildend. 
.1  Endlich  wird  man  finden  ^  dass  die  W^irbel  um  so  mehr  um  ihre 
LängenaclifiO  gedreht  sind ,  je  nSher  sie  der  Krümmungsstelle  der  "Wirbel- 
säule liegen;  an  dieser  selbst  beträgt  die  Drehung  nach  der  convei^Du 
Seit©  der  ficoliose  zuweilen  fast  den  vierten  Theil  ctnea  lO'eiscSj  und 
immer  hüngt  die  Drehung  mit  dem  Gmdc  der  seitlichen  Verschiebung  so 
zuÄammcn,  da§9  wo  die  letztere  sehr  stark  ist,  auch  die  erster«  den  h^h* 
aten  Grad  erreicht.  Der  Anschein  einer  starken  Drehung  wird  aber  auaaer- 
dem  noch  hervorgerufen  durch  die  oben  besprochene  Asymmetrie  der  Wir- 
belhälften, wodurch  flieh  die  grössere  Masse  auf  der  convesen  Seite  dor 
Wirbelkrilmmung  anhäuft.  Nur  bei  ganz  flachen  Krümmungen  der  Wir- 
belsäule iät  eine  solche  Drehung  um  die  LängenacliBe  nicht  zu  beohnchten. 

Engt),  ^Uio]üe1bcU9  AiulomSo,  11-  *^j 


4rlfl 


Der  Formverändening  der  Wirbel  enlspricht  mich  eine  Veränderung 
in  der  Form  der  Hippen  und  überhaupt  der  an  die  Wirbelaänle  angren- 
zenden Theile.  Die  meisten  Vcrfindernngen  der  Form  zeigen  die  mittleni 
Rippen^  weniger  die  obcrn,  weil  sie  seltener  in  den  Bereich  der  eigeut- 
liehen  WirbelkrUmmuug  fallen,  am  wenigsten  die  uüteni,  weil  aie  wegen 
ihrer  Kleinheit  und  geringeren  Befestigung  vielleicht  dieaen  Veränderan- 
gen  fiich  am  leichtesten  entziehen  können. 

Die  Krtimmung  der  Rippen  ist  nämlich  eine  andere  geworden. 
Betrachtet  man  die  Rippen  an  der  convexen  Seite  der  WirbelsfiulenkHJm- 
mung^  so  findet  man  ihren  Inntern  Tlieü  etwa  vom  Angulns  an  bis  zum 
Capitulum  scharf  nach  Aussen  gebogen.  Vom  Angulus  an,  bis  gegen  das 
Btemalende  dagegen  bildet  die  Rippe  nur  einen  sehr  flachen  Bogea^  und 
die  Gestalt  einer  Rippe  der  convexen  Seite  ist  daher  mit  der  einen 
Hfilite  einer  Parabel  zu  vergleichen.  Die  zweite  Krümmung  der  Rippen, 
nttmlich  Jene  nach  unten,  hat  gleichfalls  eine  Veränderung  erlitten.  Die 
Rippe  ncllt  in  ihrem  Jiinteni  Theile  zuerst  stell  nach  unten  Und 
vorne  ab,  dann  aber  krUmmt  sie  sich  unter  einem  sehr  dac^hen  Bog«n 
nach  vome^  so  dass  ihr  vorderes  Ende  verhältiiissmitesig  tiefer  m  liegen 
kUmmt  als  ilir  hinteres. 

Der  hintere  Theil  der  Rippen  bis  zum  Anguiua  scheint  ausser  seiner 
Krümmung  seine  Form  nicht  weseutlieh  verSnd^t  zu  haben.  Das  Mittel- 
Btttck  oder  der  Kürper  dagegen  ist  dünner^  aber  bedeutend  hüher  (brei- 
ter), scharfkantig,  der  Sulcus  costalis  ganz  verstrichen;  gegen  das  vordere 
Ende  hin  schmfllert  Rieh  die  Rippe  wieder  zu  und  wird  etwas  dicker^  bo 
dasB  sie  ungefähr  wieder  die  normalen  Verhältnisse  annimmt.  Diese  Form- 
xeränderungen  gestalten  einen  ganz  bestimmten  Schluss  auf  die  Lage  und 
Grösse  der  Scoltose,  wenn  man  diese  letztere  auch  nicht  zu  GesioLt 
bekommen  sollte. 

Die  gegenacitigo  Lagerung  der  Rippen  hat  in  so  ferne  eine  Verän- 
derung erlitten,  als  sie  besonders  in  ihren  vordem  Theilen  bedeutend 
weiter  von  einander  entfernt  sind  denn  im  KormalziiRtande,  wodurch  die 
Länge  des  Thorax  an  der  convexen  Seite  der  Wirbclf^äulenkrUmraung  um 
viele»  vergrÖBsert  wird.  Die  Lage  beztlglich  der  Wirbelsäule  bat  sieb  in 
80  ferne  verfindert,  ala  die  hintern  Theilo  der  Rippen,  vom  Tubcpcülum 
an  bis  tlber  den  Angulüs  hinaus,  sich  entweder  an  den  WirbolkÖrper  (der 
hier  eine  st/trkerc  Convexität  besitzt;  ie&i  anschmiegen,  oder  nur  eine 
Entfernung  von  wenigen  Linien  von  dem  Wirbelkörper  zeigen,  oder  zwar 
im  hintersten  Theile  sich  vom  Wirbelkörper  entfernen,  dagegen  in  der 
Gegend  des  Angulns  demselben  wieder  sich  hia  zur  BerlÜirung  näbem^ 
wodurch  zur  Seite  der  Wirbelsäule  ein  von  dem  vordem  Eruatraume  fiisf 
ganx  abgeschlossener  Raum  »ich  findet,  in  welchem  gewöhnlich  verödete 
Lungenparthien  liegen* 
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Die  Rippen  an  der  convcicu  Seite  dagegen  zeigen  Verhältnisse, 
welche  den  eben  erwiüjnten  ganz  entgegengesetzt  sind,  Ihre  KrttmniuDg 
erTolgt  nJünlich  entweder  ganz  in  ein  und  derselben  Ebene^  oder  in  einer 
Richtung,  welcite  der  normalen  vollatändig  entgegengesetzt  ist. 

Was  die  erste  Krtimmiingj  nämlich  die  Wölbung  nach  Äiissen  bt^triffl, 
so  ist  aie  viel  flacher  als  an  einer  gesunden  Rippe  und  namentlich  von 
der  Krflmmung  an  der  convexen  Seite  der  Scoliose  darin  vorechieden^ 
d&es  der  hintere  Theil  der  Rippe  einen  aehr  wenig  nach  aussen  hin 
gekrUmmlen  Bogen  bildet,  während  der  vordere  Theil  der  Rippen  wieder 
etwas  atÄrker  gebogen  ist  Zuweilen  ist  der  hintere  Theil  der  Rippen 
sogar  nach  Aussen  hin  conc^iv  und  der  vordere  Theil  verlluft  in  voll* 
kommen  gestreckter  Richtung  nach  vorne. 

In  ßetretiT  der  zweiten  Rrflmmiing  bemerkt  man  entweder,  dasa  die- 
selbe ganz  verat'hwundcn  ist,  wie  diess  bereits  oben  auseinandergesetzt 
wnrde^  oder  dasa  sie  sogar  in  die  entgegengeaetzte  Übergegangen;  so  dafa 
die  Rippe  nach  oben  hin  convex  geworden  ist  und  stwar  ist  die  Verände- 
rung an  dar  ersten  und  zweiten  ErUmmung  um  so  bedeutendeTj  je  näJier 
die  Rippen  der  Stelle  der  BÖfrbßten  Änaweichung  der  Wirbelsäule  liegen. 

Die  Rippen  an  der  concaven  Seite  der  ScoUoae  sind  viel  dUnner, 
überhaupt  viel  zarter  als  an  der  convexen  Seite;  sie  sind  bedeutend  weni- 
ger hoch  als  an  der  convexen  Beite^  rundlich,  ohne  Sulcus,  in  ilirem  hin- 
tern Theile  um  vieles  dUnncr  als  in  ihrem  vordem  Theile.  Der  Angulus 
costae  ist  ganz  verschwunden,  auch  das  Tuberculum  eostae  ist  nur  noch 
rudimentür  vorhanden* 

Die  Rippen  äind  einander  besonders  am  hintom  Theile  des  Bruat- 
korbee  fast  bis  zur  Berührung  genähert,  ja  so  gegen  einander  verscho- 
ben, dass  die  untern  Rippen  theilweise  an  der  Huasern  Seite  der  obem 
liegen.  Die  Capitula  cosüirum  berühren  fiich  gewöhnlich  und  die  Rippen 
entfernen  sich  verhältnissmässig  mehr  von  der  Wlrbelaänlej  als  im  gebun- 
den Zustande. 

Durch  dieäe  Verhältnisse  nimmt  natürlich  der  Brustkorb  eine  ganz 
veränderte  Form  an,  er  ist  voUkommeu  unsymmetrisch  geworden*  An  der 
conveien  Seite  der  ScoUoae  ist  er  in  die  Liinge  gedelmt,  an  der  conc^- 
ven  Soite  dagegen  sehr  verkürzt;  an  erstcrer  steht  nicht  nur  die  erste 
Rippe  bedeutend  h5her  als  an  letzterer,  sondern  auch  die  unterste  Rippe 
iat  vom  Kamme  des  Darmbeines  entfernter  als  an  der  concaven  Seite,  wo 
die  Rippen  den  Kamm  des  Darmbeines  nicht  allein  berühren,  sondern  in 
vielen  Fflileu  sogai'  an  der  üuasem  Seite  desselben  verlaufen. 

Die  Umrisse  des  Brustkorbes  folgen  im  Allgemeinen  den  Umrissen 
der  Wirbelsäule.  Zieht  man  sich  eine  Bcrlilirungslinie  an  die  Rippen, 
welche  an  den  äussern  Seiten  derselben  verlltuft,  so  ist  diese  convex  von 
oben    nach    unten   an  der  eonvexen  Seite,    concav  nn  der  concaven  Seite 
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ilpr  ScoIioJic,   und   zwar    «o,    <laa»j  beide  Linien   er>  ziemlich  parallel  von 
fibcn  nacb  unten  vorUnfen. 

Sieht  man  den  Thorax  im  Profilo  an,  bo  ist  die  Fignr  des  LMn^^- 
ßclinitte»  im  Imlion  (jrado  utirc^dmässig.  Die  Wirbelsäule  bildet  nach 
hinten  oineu  spitzen  Winkel  oder  eine  Bt'harfo  Birgun^,  das  fttenmm  bil- 
det gloichaaiii  die  Selino  deavon  der  Wirbclkrilmmung  beschriebenen  Hogens. 
Die  hintere  Fläche  des  Thorax  ist  unsj^mmetriach  wie  die  vorderer 
Die  Rippen  sind  nfimlieh  an  der  convexon  Seit^i  der  Scolioße  stark  nach 
hinten  g<ebogen  und  durch  die  Drehung  der  WirbeleMe  auch  g^reht^ 
dass  sie  weiter  nach  hinten  liege«,  als  die  Spitzen  der  Proceseas  spinoei 
und  dalier  an  der  RUckeiiflSchc  den  eigmtlielien  Oibbua  darstellen.  Die 
hintere  Wand  ist  an  der  conveien  &eite  der  Scolioee  In  der  EicJitOng 
von  oben  nach  unten  stark  convex  und  zwar  föllt  die  grÖBate  Convexi- 
tüt  der  Thoraxwand  mit  der  Gebend  der  grüßsten  Cönveiit^t  der  Wirbel- 
säule zusammen,  Dage^n  lat  die  hintere  Wand  des  Thorax  aueh  an  der 
concfiTen  Wand  der  Wirbelsiiule  in  der  Riclitung  von  oben  nach  nnten 
concÄV,  und  zwar  Hegt  die  Gegend  der  grössten  Concavitüt  auch  ent^ 
sprechend  der  ^öastcn    Conca\ilÜt  der  W^irbelsäule. 

Betrachtet  man  die  vordere  Fläche  des  Tliorax^  bo  zeigt  eich  aaeJi 
di^Ä«  in  Folge  der  oben  angegebeneu  Gestalt  und  Li^enverfinderang  der 
Hippen  vollkommen  asymmetrisch^  das  Stemum  hat  nämlich  eine  fickiefic 
Lage  angenommen  und  weicht  mit  seinem  untern  Ende  nach  der  concaven 
Seite  der  WirbeleüulenkrUmmung  aus.  In  der  Richtung  von  oben  nach 
unten  aJnd  zwar  beide  Hälften  des  Thorax  gewülht,  aber  an  der  convexen 
Seite  fiillt  die  grösste  Wblhun^  mehr  nach  oben,  an  der  conca\ien  Seite 
m^r  nach  unten.    Die  Wölbung  in  horizontaler  Htchtung  ist  an  der  con- 

voxen  Seite  der  8coliose  flacher,  schärfer  dage- 
gen an  der  concaven  Seite,  bo  ässa  ein  Hor|i- 
Eontaisclniitt  durch  den  Thorax  ungefähr  die 
N^  Gestalt  der  beigegebenen  Form  besitzen  wttrdei 
\  wo  bei  a  die  Wirbelkörperdurehschnitte,  bei  h 
der  Durchschnitt  des  Brustbeinen  zu  finden  ist. 
Alle  die  augogcbeiieü  VerhÄltniaBe  sind^ 
was  iliren  Grad  betiifflt,  nicht  hlos  i^on  dem 
Grade  der  Krümmung  dor  WirbelsHule,  Bondor« 
auch  von  dem  ßitze  derselben  und  von  dem  VerhKltnieac  der  Scoliose  znt' 
Kyphoflo  abhängig  und  werden  seibat  nach  die&<^nUmHtSnden  auch  ihrer 
Art  nach  verändert.  naiNT 

FtÜlt  die  Krtiratnung  der  WirbelaJCule  in  die  oberste  Ilrii9tregfon,  an 
der  gewühnlich  die  seitliche  Krtimmung  nicht  so  ötark  ist  und  eine  k^^jW 
tiaehe  Krümmung  fast  immer  fehlte  «o  ist  auch  die  Gestaltabweichnng 
de»  Tliorax  imd   uiunenUich  der   untern  Rippen   minder  bedeutend. 
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Unterschied  In  der  Lauge  der  bcidcu  TUoraxhäJAeu  ist  ilnuu  J(ti33«fst 
geringe,  die  Welbung  d^reclben  ist  nabeZQ  gleidi,  nüt  (allt  die  grösste  WflU 
bong  der  vordem  Thoraxwand  in  der  Re^]  Auch  aof  die  obem  Partkien  des 
Drustkorbee  und  die  Gegend  der  Regio  infniclaTicaiahB  ist  inder  Kielttung  von 
oben  n&cb  unten  ^tlrker  gewülbt,  aU  bei  sonst  nonnAlfebant«Q  InUivJdueti. 
Am  deatliciiAten  sind  die  eben  aiisemandergesetzten  VerhältnUse 
wahrzunehmen t  wenn  die  seitliche  Ver^chivbnng^  der  Wirbel&Hule  in  die 
Mitte  der  Qrustre^on  ungefi^u'  i^t  und  mit  einer  Kyi]lit>&e  verbunden  ist 
Ist  dagi^eii  die  Kjpho-Scolioae,  in  der  nntersten  hmat-  und 
I^ndengegend  entständen,  uod  ist  aa^denlem  die  Kyphose  vielleicht  star- 
ker entwickelt  als  die  Scolioae;  dann  bat  der  Thorax  einen  von  dem 
vben  bedcliriebenen  ganz  verschiedenen  Habitus  und  erhält  tum  Theilt* 
di^enlg«  Fortn^  welche   rann  bei  der  reinen  Kyphose  antrifil. 

In  diesem  Falle  nämlich  ist  der  Brustkorb  nicht  tiothwendig  asym- 
metrisch, ftondom  tiicht  selten  vollkommen  &ymmetnsch,  die  Apertnra 
fioperior  ist  nicht  wie  bei  den  andern  FjtHen  von  Bcoliose,  gegen  den  Ilori- 
zont  etark  g^ei^  sondern  sie  hat  eine  faat  horizontale  Lage^  der  Tho- 
Tix  ist  nicht  allenthalben  verschmälertf  sondern  meist  nur  oben  schmal 
ond  erweitert  aieh  im  H^fabsteigen  bedeutend,  die  Wi^lbong  von  einer 
SD^  andern  deite  ist  schärfer  geworden  (kleinere  KHimnjUQ^h&lbn]e&»er  i 
und  der  Thorax  dadurch  bedeutend  tiefer  mach  der  Riehtun;^  der  Dianie- 
ler  aatero-  posterior).  Ungleichheit  in  den  W«JlbuDgeii  beider  Hälften  deß 
ßrufttkorbes  i&t  entweder  nicht  bedeutend  oder  gar  nicht  wahrzanehmen. 
I  Die  Rippen  biegen  iAst  alle  von  unten  nach  oben  und  zwar  von  der 
H  intte  dea  Thorax  nach  onten  angefangen,  bd  daea  daa  Miltelsttick  jeder 
Rippe  hüher  liegt,    als  ihre  beiden  Extremilitea;   die   Hippen  erscheinen 

»Jjamer  von  beiden  Seiten  her  äach  gedrdckt^  datier  echarfkanrig, 
f.,.       Bhi  in  das  ßeckcn  setzen  sich  fielbet  die  Veränderungen  der  Form 
und  l^age  fort  und  man  bemerkt  hierbei  fotgendea: 

Ist  die  Scoüose  hoch  oben^  so  ist  die  Veränderung  der  Fc^rm  dea 
Beckena  so  wonig  bedeutend^  daas  sie  in  den  meisten  Fällen  ganz  ausser 
Acht  gelaeaen  werden  kann- 
ist die  Scolioae  in  der  Mitte  der  Brastregion^  «o  erscheint  dts 
Becken  am  den  Diameter  antero-  posterior  um  aeine  Achse  gedreht^  ao 
dasB  dasjenige  Darmbein  höher  steht,  welchea  an  der  Seite  der  concaven 
Wand  der  sogenannten  eompensirenden  t^ndenkrflmmnng  liegt  Ut  daljer 
die  Gompensation  in  der  Lendengegend  bedentend,  bo  ist  auch  dieae 
Beokendrehuog  eine  sehr  starke  and  umgekehrt.  Mit  dieser  Äehsendro- 
huag  dea  Beckens  iat  abex  auch  eine  Formveründening  in  &o  ferne  ver- 
bunden, ab  daa  Dannbein  der  höheri^tehcnden  Seite  gegen  dte  Ebene  der 
■      oberaBeckenapcrtur  ateitea*  aufgerichtet  ist  ab  die  andere  Dannbeinstiaehe. 
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säulü  ^1uch  eine  Achsemlrthung  derielbeüj  welclie  soaacli  der  Aehsendre* 
hung  in  der  BruBtregion  entgegeng^aetit  ist,  oder  ist  mit  andern  Worten 
zt\T  ScoHoee  eine  Kyphoße  getreten,  ßo  üeigt  auch  das  Becken  eine  Dre- 
hung um  eine  senkredite  Achse,  unil  zwar  in  demselben  Sinne  wie  die 
Drelmng  der  untern  Lendenwirbel  und  des  Kreuzbeines,  mithin  nacli 
re^btB,  wenn  die  Kypbose  nach  links  m  der  obem  Bnistgegend  stattfand. 
DieBB  Dreliting  des  Beckens  nm  eine  senkreohte  Aelise  veranlasst  eine 
Bcbräge  Verengerung  des  Beckens^  welche  wieder  auf  jenen  DurchmesBer 
lallt,  der  sich  in  der  Richtung  der  Drehung  der  Wirbelsaule  befindet. 

War  die  Scolioae  hoch  oben,  bo  ist  auch  der  Winkel,  den  die 
Achse  d**r  WirbehiÄule  mit  der  Achse  des  Kreuzbeines  bildet,  mithin  auch 
die  Grösse  des  Promootorium  verändert.  Oft  Übergelit  die  Achse  der 
Wirbelsäule  ^rade  in  die  lange  Achse  dus  Kreuibeines,  ao  daas  dos 
Promontorium  dadurch  ganz  verech windet,  oft  dage^n  wird  der  Winkel 
ein  bedeutend  spitzerer  und  die  WirbeUSule  wii-d  daher  nach  rUckwjtrts 
weit  Überhängend;  in  dem  ersten  Falle  ist  die  Beckenneigung  geringer,  im 
andern  Falle  dagegen  grösser   als  im  physiologtsclien  Zustande. 

Wieder  Ändern  sich  die  Verhültniase,  wenn  die  Öcoliose  in  die 
mittlere  Bnistregion  fidit  und  wie  dies  gewöhnlich  dann  der  Fall  ist,  mit 
einer  bedeutenden  Kyphose  sielt  verbindet.  Die  Achse,  der  Lendenwfr- 
bclBüule  und  jene  des  Kreuzbeines  bildet  dann  nicht  selten  einen  Winkel, 
der  sich  einem  rechten  um  so  mehr  nähert,  je  tiefer  unten  die  Scoliose 
stattfindet,  da*  Promontorium  tritt  nun  schroff  hervor  und  die  Neigung 
des  Beckens  wird  eine  viel  grÜsBCre  als  gewöhnlich.  Wie  die  Wirbel* 
»üuIenkrUmmung  demnach,  fallB  sie  einen  einigennassen  bedeutenderen 
Grad  erreicht  bat,  in  einer  di-eifachen  Verschiebung  der  WirbelkSrper  (zur 
ScitCj  nach  hinten,  und  in  drehender  Richtung)  besteht,  so  finden  vir 
diess  auch  an  dem  Becken;  die  Veraehiebung  des  Beckens  erfolgt  um 
drei  aufeinander  senkrechte  Drehungsaxen ,  um  den  geraden  DurcbUDeeser 
des  Beckens  (wodurch  die  eine  Seite  des  Beckens  hoher  rückt,  ala  die 
andere),  um  den  Quei^urehmeaser  des  Beckens  (wodurch  aich  die  Becken- 
neigung ändert),  um  den  Benkrechten  Durchmesser  (woraus  eine  Drehung 
des  Beckens  her\*orgehf).  Grad  und  Art  dieser  Beckendrebnngen  hängt 
von  der  Krümmung  der  Lendenwirbelsäule  ab,  und  daher  mit  dem  Sitze 
und  der  Grösse  der  Krümmung  der  Brustgegend  zusammen. 

Ist  die  ScoUose  tief  unten  In  der  Brust-  und  Lendengegend,  ao  hat 
sie  häufig  einen  ganz  andern  Einffuss  anf  das  Becken ;  wie  sich  nämlich 
in  diesem  Falle  der  Thonuhabitus  mehr  dem  Kypholiachen  nHhert,  ao  ist 
Auch  der  Habitus  des  Beckens  mehr  jener,  welcher  bei  der  Kyphose  beob- 
aclitct  wird.  Das  Becken  erscheint  daher  oft  sehr  weit,  besondera  in  der 
Richtung  vcn  vom  nach  hinten,  asjTnmetrisch  geformt,  falls  eine  sehr 
BtÄrke  Achsendrehung    der    untern  HÄlfte  der  Lendengegend    vorhanden 
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i9t;  WirbeläSttle  und  Kreiusbeiii  vereinigen  sieh  iiater  einem  fast  rccLten 
Wütkel,  dflfl  Darmbein  Ui  an  der  Gegend  der  natern  Coiivoxitüt  der 
Wü-belfläalekrltramimg  sehr  stark  nach  Anseen  geneigt  u.  s.  w. 

So  ist  daher  eiae  ftUgemeln  gehaltene  Schildeniiig  der  Verhältnisse 
bei  Scotiose  nicht  wohl  zu  ^ben,  die  V'erhältnisse  sind  vielmehr  in  ver- 
schiedenen Fällen  verschieden. 

Zur  Verschiedenheit  trü^  »ehr  viel  auch  die  Verschiedenheit  der 
Ursachen  bei.  So  liel  sich  aus  anatomischen  Untersuchungen  iu  dieser 
Beziehung  emiren  lässt,  h^gen  die  Scoliosen  oft  mit  der  Kjiochener*ei- 
chung  bei  jungem  Personen  (dem  Rhnehitlsmua)  zusamiaenj  in  andern  Fäl- 
len sind  81%  die  Folge  einer  Knocheukaries;  wieder  in  andern  FaUen  dnd 
Ble  bedingt  üiircli  Krankheiten  der  Braat-  oder  der  Beckenorganep 

Die  Frage  über  die  Entstehungsiiraache  der  sogenannten  habituellen 
ScoUüsewird  wohl  nJcht  bei  Jjeichenuntersuclmngen  und  niciit  aus  diesen  beant- 
wortet werden  können.  Man  hat  ea  hier  nämlich  selten  mit  den  Anfön^ 
gen  der  Krankheit,  sondern  meist  nur  mit  bereits  sehr  entwickelten  Gra- 
den derselben  zu  tlian^  triflPt  daliei-  fast  inmier  auf  eine  solche  Menge 
geänderter  VerhiÜtnisse,  dass  man  ganz  auBaer  Stande  hty  das  wahre 
bedingende  Moment  anzugeben.  Daher  kommt  es  auch,  daas  derjenige^ 
der  die  Ursache  in  einer  primären  Krankheit  der  Knochen  sucht,  seiiie 
AoBicht  durch  den  Leichenbefund  eben  aowohl  wird  beweisen  können^  wie 
deijenige,  welcher  eine  primifre  Erkraukung  der  Ligamenta  intervertebralia^ 
oder  der  Mnekeln,  oder  der  Nenen  als  Ursache  annelunen  will,  denn  in 
That  findet  man  bei  allen  altem  Scoliosen  Erkrankungen  der  bemerkten 
tiewebe^  und  zwar  hauptsiiichlich  solche,  welche  auf  einen  Schwund  der- 
fielbeji,  oder  auf  fettige  Degeneration  hindeuten,  Ist  aber  die  Deformitüt 
erst  in  ihrer  Ausbildungj  flo  sind  die  anatomisch  nachweisbaren  Gewebs- 
veränderungen noeb  Ko  unbedeutend,  daas  man  eie  achwerlich  erkennen 
kann,  und  der  Anatom  daher  genöthigt  ist,  auf  die  ÄusmitÜung  der 
dgentlichen  Krankheitsursache  zu  verzichten^ 

Die  Scolioaen  (mit  oder  ohne  Kyphosen)  deren  Bild  ich  in  wenigen 
j&llgen  nun  entworfen  habe,  tragen  in  vielen  Fällen  deutlich  das  Geprüge 
*iaer  rbachitischen  Krankheit  an  sich,  womit  jedoch  keineswegs  dem 
Thachittacben  Ursprünge  derselben  im  Allgemeinen  das  Wort  geredet  werden  soll, 

äcoliosen  von  einem  ähnlichen  Habitus  bilden  sich  bei  jungem 
Peiwmen  nach  llberätandenen  Krankheiten  des  einen  Hüftgelenkes  aas, 
vwTÄtlglich  denjenigen,  welche  mit  Ankylose  deeaetben  endigen.  Gewöhn- 
lich krümrat  sich  die  Lendenwirbeieüule  gegen  ihr  oberea  Ende  nach  der 
dem  kranken  Gelenke  entgegengesetzten  Seite,  der  BmattheU  der  Wirbel- 
säule nach  derselben  Seite,  doch  ist  weder  die  Scolioae  bedeutend  (f&Ua 
nicht  andere  Ursachen  hinzutreten),  noch  eine  Achsendrehung  der  Wirbel 
öder  eine  Kyphose  zugegen.  -_     •  _^>  c. 
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Bei  ültcrn  Krankheiten  der  Lunge  orschüint  gleieLfalla  mit  einer 
PormverfEnderung  dce  Thorax  auch  eine  Scolioao,  und  die  OeöteltvcTSiide- 
ruDgen,  welche  in  Folg6  vc*n  Vernarbun^  und  Vereiterung  einea  Theilca 
einer  Lunge  ani  Thorax  entstehen,  sind  bekannt  genug.  Sie  beatehen 
ungeföhr  in  folgenden, 

QewÖhnlich  findet  man  beide  Thoraxh^lften  lang^  aber  schmal  and 
abgeflacht;  die  obere  Bmstapertar  iat  ßtark  ^egen  den  Horizont  geneigt ; 
die  InterciiBtalräume  beider  Thoraxhälftcu  sind  auffallend  weit. 

Die  Thoraxhaiften  sind  unsymmetriacli;  die  kranke  Hallte  bat  eijien 
etwas  liefern  Stantl  ala  die  Gesunde,  sie  ißt  enger^  nicht  blos  von  vorne 
nacli  binlcnj  sondern  auch  von  einer  zur  andern  Seite.  An  ihr  bemerkt 
man  eine  Abflacbung  oder  seibat  eine  leichte  Vertiefung  an  der  Stelle, 
welche  der  kranken  Lun^e  oder  Pleura  entspricht.  Diese  Äbflacbung 
findet  sich  niu*  vorne,  meist  in  der  Gegend  der  2,  bia  5.  oder  6.  obem 
Rippe.  An  derselben  sind  die  Intercoetah-äume  höber  als  an  der  g^gen- 
HbeHlegendeTi  Thoraxhülfle;  die  Rippen  gegen  Wir  vorderes  Ende  hin  brei- 
ter aber  dünner,  dio  Hueculi  intercostales  entweder  in  eine  dichte  Nar- 
benmasae  umwandelt,  oder  im  Zustande  fettiger  Entartung*  Nicht  blos 
die  vordere  Wand  sieht  man  hier  narbenartig  abgeflacht,  aondcnn  auch  die 
ftuseere  Wand  zeigt  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Äbflacbung  oder  leichte 
Verttefung;  dagegen  bleibt  es  auffallend,  dase  njan  solche  narbige  Einzie- 
hungen nie  an  der  hintern  Wand  des  Brustkastens  bemerken  kann.  i| 

Die  Wirbelsäule  bildet  nun  einen  Bogen  nach  der  der  kranken  Lange 
entgegengesetzten  Seite.  Weder  ist  diese  Krtlmmung  ausgedehnt  (sie 
erstreckt  sich  meistene  nur  Über  einige  obere  Brustwirbel],  noch  ist  sie 
scharf,  im  Gcgentheile  fast  immer  nur  flach  und  ohne  Achsendrohung  der 
Wirbel  und  ohne  Kyphose;  dagegen  ist  meistens  eine  stärker  entwickelte 
DorsalkrUmmung  der  Wirbelsäule,  ungei^r  so  wie  bei  bejahrten  Personen 
vorhanden  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Individuum  in  den  Jaliren 
noch  keineswegs  vorgerlickt  ist 

fi  Die  Krankheiten  der  Pleura  oder  der  Lunge,  welche  zu  einer  soI* 
eben  Oestaltveründerung  führen,  müssen  jedenlalla  einen  gewissen  Umfang 
uüd  eine  gewisse  Intenaität  besitzen.  Leichte  Anwachsungen  der  Pleura, 
welche  man  uo  oft  an  den  Leichen  findet,  bedingen  nicht  die  geringste 
FormveHinderung  am  Ürnstkasten  oder  der  Wirbelaüule,  nur  Narben  an 
der  Pleura,  welche  mindesteua  den  Umfang  TOn  einigen  Zollen,  dabei 
eine  beträchtliche  Dicke  besifcEcn,  oder  Verödungen  der  Lunge  im  Umfange 
einea  ganzen  Lappens^  kennen  zu  solchen  Formver^derungen  fuhren. 
Bemerke nswerth  bleibt  wieder,  dass  die  Verödungen  der  untern  Lappen, 
wenn  sie  auch,  wie  es  nicht  anders  sein  kann,  eine  Verkleinerung  des 
Thorax  an  der  entsprechenden  Stelle  herbeiführen,  doch  nicht  %u  einer 
scoliotischen  Krümmung  der  Wirbels&ule  Veranlassung  werden.  v. 
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ZQweilen  ündet  mnn  nstch  emer  Caries  an  der  WirbclG^ule  eine 
Kyphose  entsteheo,  zu  der  dann  eine  Scolloee  hinzutritt.  Diee»  ist  der 
FtU,  wenn  die  Wirbelcaries  von  der  Seite  her  den  Knochen  amiAgt*  sie 
^&it  dann  zu  einer  Knickung  der  Wirbelsäule,  welche  ganz  den  Cbarak- 
%ar  der  Kyphose  an  eich  tr%f,  wenn  man  in  die  Emzclnheiten  eingeht, 
aber  wegen  der  Knickung  nüch  der  Seite  hia  in  Form  einer  ScoUoae 
erBcheint 

Die  KyphQsen  entstehen  wohl  immer  nur  im  Gefolge  von  Entzün- 
dung der  Wirbel  mit  Canes^  mit  oder  ohne  deutlich  nachweisbare  tuber- 
knickse  Erkrankon^. 

Der  Form  naeh  ist  die  KyphoBe  f^ewöhnlicb  eine  winklige  Knickung  und 
unttirscbeldet  sich  hierdurch  von  der  ScoUose,  welche  eine  Bogenkrtlmmung 
darBtellt  Nur  wenige  Seolioaen  stnd  winkliRO  Knicknngenj  wie  ich  eben 
Hugegcben  habe,  dann  Ijabon  sie  aber  auch  denselben  Ursprung  wie  die 
Kyphosen. 

V  In  der  Regel  iat  die  Kyphose  ganz  symmetrisch,  der  Winkel  der 
Bich  an  der  Wirbelsäule  bildetj  bat  seine  Schenkel  genau  in  der  Mittel- 
ebene des  Körpers,  und  alle  andern  Veränderungen,  wie  jene  des  Tho- 
rax, dea  Beckens  u.  a.  w*,  die  man  noeh  bei  der  Kyphose  6nden  kann, 
zeigen  dann  ebenfalls  denselben  Grad  von    Kegelmftasigkeit 

Die  beiden  Schenkel  dieses  Winkela  laufen  aber  nicht  geradlinig  aus, 
iondern  beschreiben  fiaehe  Bogen^  deren  convexe  Seiten  einander  sagt- 
wandt  sind;  die  Stelle  an  welcher  die  winklige  Knickung  der  Wirbel  - 
aSnle  sich  bildet,  ist  an  der  Dorsal&eita  der  Wirbelsäule  bogenförmig 
gokrlliiHnt;  der  Winkel  ist  daher  nur  an  der  vordern  Fläche  der  Wirbel- 
BÜule  zugegen  und  so  scharf^  dass  er  durch  Messungen  daselbst  nach 
Graden  bestimmt  werden  kann. 

Die  beiden  Schenkel^  welche  den  Winke!  bilden,  zeigen  oft  ungleiche 
LXng«  und  Form*  Liegt  n^Iich  die  Kyphose  hoch  oben  in  der  Bnist- 
gegend,  oder  tief  unten,  so  ist  nicht  nur  dort  der  obere^  hier  der  untere 
Schenkel,  wie  selbstbegreiflicli,  kltraer  als  der  andere  Schenkel,  sondern 
auch  schärfer  gekrlimmt.  Eine  vollkommene  Gleichheit  beider  Schenkel 
besteht  ans  naheliegenden  Grflnden  fast  nie,  doch  sind  die  beiden  Schen- 
ke! einander  am  ähnlichsten,  wenn  der  Winkel  ungeHthr  in  die  Mitte  der 
Länge  der  WirbelaÄule  milt 

Auf  die  GriJsse  des  Winkels  haben  mehrere  Umstände  Einflnss. 
Einer  der  wichtigsten  Umstände  igt  die  GrÜsse  und  Art  des  Subfltanzver- 
luBtes  an  der  Wirbelsäule  und  die  Art  der  Verwachsung  derselben. 

Ist  ein  ganzer,  oder  sind  vielleicht  ein  ganzer  und  zwei  halbe  Wir- 
bel durch  die  Caries  zerstört,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die 
Knickung  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  Ist  von  einem  Wirbel  blos 
eine  HiÜfte,  z.  B.  nur  die   untere  oder  die  obere   zersttJrt,  dann  hi  die 
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Knickoikg  minder  bedeuteud  nod    der    Winkel    ntkliert   eicU  mehr  einem 
rechten  Winkel 

Ist  aber  die  Zerstörung'  einer  W^irbelliÄlfte  in  einer  andern  Weise 
erfolgt^  so  dasB  2.  D.  die  vordere  untere  Hälfte  etoea  Wirbela^  (wie  diesa 
80  liSufig  der  Fall  ist)  lu  Omnile  gegangen  iat,  so  bildet  eich  gewöhn- 
lich eine  eelir  gpitzwinkliche  Knickung, 

Noeh  spitzer  Jet  der  Winkel  der  Knickung,  wenn  zwei  anliegende 
Wirbel  theiiweiae  ßo  zerstört  sind,  dasa  die  ZcrstOningsflächen  achief 
gegeneinander  gerichtet  Bind  tmd  bo^  daas  die  eine  yon  vorne  oben  nach 
hinten  unten,  die  des  unterliegenden  Wirbels  von  vorne  anten  nach  hin- 
ten oben  verlSuft. 

Die  Kleinheit  dea  Winkels  steht  daher  nicht  blos  im  geraden  Ver- 
hültnisee  zur  Grösse  der  Wirbelzerstömng,  sondern  hängt  auch  von  der 
Lage  und  Richtung  der  ZeratümngsflSehen  an  den  Wirbeln  ab.  Je  BchrS- 
ger  diese  gestellt  sind,  desto  spitzer  kann  der  Knlckangswinkol  werden. 
So  veranlassen  daher  oft  kleine  Zerstörungen  an  den  Wirbeln  doch  sehr 
bedeutende  Knickungen. 

Gewöhnlich  bilden  eich  in  Folge  von  Entzlindungen  so  schräg  ver- 
laufende Zerstdrnngsääohen  an  den  W^lrbelkorpem,  deren  Richtung  meiMt 
von  vorne  nach  hinten  gelien;  daher  sieht  man  auch  so  häutig  Bpitzwink« 
liehe  Kyphoacn,  trotz  des  geringen  Substanzverlustea  den  die  Wirbel 
erlitten  haben. 

Nicht  immer  ist  die  Einknickung  der  Wirbelsäule  eine  votlstEndige, 
d,  h.  nicht  immer  berühren  sich  die  cariüsen  Flüchen  der  Wirbel,  nach- 
dem die  Einkuiekung  geschehen  war,  voUäUindig  in  ih^^r  ganzen  Auadeh- 
nimg,  sondern  nur  an  einer  kleineren  Stelle ;  je  vollstündiger  diese  gegen- 
seitige Berührung  erfolgt]  desto  spitswinklicher  iat  die  Knickung  der 
WirbelaÄule. 

Wenn  blos  ein  Wirbel  etwa  mit  dem  anliegenden  Ligamente 
erkrankte  und  durch  Caries  Veranlassung  zu  einer  Kyphose  ward,  «o  ist 
der  Knickutigs Winkel  gewcthnlich  asymmetrisch;  der  Schenkel  nämlich» 
an  welchem  der  kranke  Wirl>el  llegt^  ist  mehr  horizontal  als   der  ander«. 

Ist  die  Knickung  bocli  obeUf  in  der  Bniatgegend  der  Wirbelsäule, 
so  ist  der  obere  Schenkel  der  Knickung  mehr  horizontal,  der  untere  mehr 
vertikal  und  umgekelirt^  wenn    die  Knickung  tief  unten  liegt 

Ist  die  ZeratÖning  der  Wirbelkörper  eine  geitliche,  ao  ist  auch  die 
Knickung  begreiflicher  Weise  nur  eine  seitliche.  Ich  habe  diesen  Fall 
an  dem  Lendentheile  der  Wirbelsäule  beobachtet, 

Ist  die  Zerstörung  der  Wirbel  nicht  am  Kfirper,  sondern  am  Bogen 
eingetreten,  daun  bildet  die  Wirbelsäule  einen  stumpfen  Winkel  nach 
vorne,  der  aber  nie  eine  bedeutende  Kleinheit  erreieht,  und  einem  rechten 
Winkel  sich  auch  nicht  im  entferntesten  nähert 
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Hit  der  Knickung    der    WLrbeMiilti   bilden   Bich   äUmälig    Formver^ 

mgen  der  der  Kinkuickun^Btella  zanächstliegendeD  Wirbel  aus ;  doch 
cireichea  sie  nie  diea«n  Grad  and  nicht  diesen  Umfang  wie  bei  den 
Seolioeen.  Die  meisten  VerftDderun^en  fiind  &n  den  Proceastis  ßplnosi 
und  obliqai  2U  beobachten,  von  denen  die  erfitom  gewohntieb  sich  bogen- 
fdrmig  nach  unten  krilmmen  und  dem  nächst  untem  Wirbel  gen&u  anlie- 
g^Oj  die  andern  aber  von  den  nächstliegenden  gleichnamigen  Fortsätzen 
eich  mehr  oder  minder  weit  entfernen,  je  nach  der  GrÖase  der  Knickung. 

Thprax  und  Becken  xcigen  hei  jeder  Kjiihose  bedeutende  Ver- 
Kndemn^n* 

W^aa  die  Form  einzelner  Kippen  betrifltj  so  iüt  die  seitliche  Bie- 
gung derselben  bedeutend  abgeflacht  Die  Rippe  erscheint  daher  in  der 
Richtnng  von  vom  naeh  hinten  &ehr  gcstrcckL  Die  KrUmmung^  welche 
von  oben  nach  unten  im  normalen  Zustande  der  Rippen  verläuft^  iBt  ent- 
weder geringer  geworden,  oder  sie  hat  sich  in  die  entgegengesetzte  ver- 
ändert, und  die  Rippen  sind  von  unten  nach  oben  gewölbt  Das  erstero 
iat  der  Fall  bei  den  Rippen  der  obem,  das  andere  bei  den  Rippen  der 
untern  Brustgegend.  Diesen  ymstKnden  verdankt  der  Brustkorb  Beinen 
eigenthUmlichen  Habitus*  Er  iat  bedeutend  kllrzer  als  ein  gesunder  Tho- 
ra3t,  jedoch  bei  reiner  Kj.'phose  vollkommen  symmetrisch. 

Die  obere  Oefihung  des  BruBtkastens  steht  entweder  ganz  horizontal^ 
oder  nur  wenig  nach  vorne  und  iinten,  in  einigen  Fällen  sogar  nach  vorne 
nnd  oben  geneigt«  Das  Sternum  ist  von  oben  nach  unten  stark  gekrümmt, 
mit  der  Wölbung  nach  vorne.  Der  gerade  Durchmesser  dea  Brustkastens 
ifit  auflaUend  verg^össert,  die  vordere  Wand  dea  Thorai  ist  stark  eonvor 
in  beiden  Richtungen^  nämtich  von  oben  naeh  unten  und  von  einer  Eur 
.indem  Seite  stäket  gewölbt  als  im  normalen  Zustande.  Die  Seitenwände 
des  Brustkastens  sind  dagegen  breiter;  die  hintere  Wand  jeder  Thorax- 
hälfle  bietet  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  eine  etwa  parabolische 
Krümmung. 

Diese  Gestalt  des  Brustkastens  zeigt  aber  wieder  in  BO  ferne  Äbän- 
derungen,  als  die  Kyphoee  entweder  hoch  oben,  oder  in  der  Blitte^  oder 
tief  unten  in  der  Brustregion  ihren  Sitz  hat, 

Ist  die  Kyphose  in  der  obersten  Brustgegendi  so  ist  di«  obere 
HUfle  des  Thorar  besonders  stark  in  querer  Richtung  gekrllmmt,  so  das« 
die  horizontale  Durchschnittsfigur  die  einer  Ellipse  von  geringer  Exoen- 
tricität  ist,  deren  LICngenacbse  von  vorne  nach  hinten  verläuft;  was  die 
Krümmung  des  Brostkaätena  in  aenkrecitter  Richtung  anbetriÜl,  so  ist  die 
atürkflte  KrUmmung  in  der  obem  Tlioraxhülfte  anzutreffeUj  während  die 
untere  Hälfte  nur  wenig  gekritmmt  ist.  Die  obem  Rippen  drängen  eich 
beaonders  in  der  obem  Bmstgegend  dicht  aneinander,  jede  nntere  Rippe 
hBgi  etwas  weiter  nach  Aussen  als  die  zunfichst  Ubertiegendej  so  dass  die 
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grösste  seitUcbti  Wölbung  deö  binstkastens  utcht  ungefilbr  m  der  Mitte, 
BODdem  ganz  nahe  dem  Scliltlaaclbeine  aich  findet,  und  von  dieaer  Wöibnng 
an  die  beiden  Seitenflächen  des  BruBtkaatens  ziemlich  geradlinig  und 
parallel  nach  unten  verlanfen.  Die  hintere  Wand  ist  an  jeder  Hälfte  des 
Drnstkaatens  nur  im  obern  Theile  nach  hinten  stark  gewölbt,  dagegen  in  der 
untern  Hälfte  nach  rückwärts  sogar  concav  (die  Richtung  von  oben  nach 
unten  genommen), 

Ist  dagegen  die  Kyphose  in  der  untersten  Hruat-  und  Lendenpor- 
tion, 80  ist  die  Ebene  der  oberen  Brnstapertur  gewöhnlich  mehr  gegen 
den  Horizont  geneigt  als  in  dem  eben  beschriebenen  Fülle  ^  der  Thorax 
erscheint  länger,  schmäler  nach  obenj  aber  auffallend  breit  nach  imten; 
der  gerade  DurehmeBacr  ist  minder  gross;  die  Rippen  lieg^  niekt  w 
nahe  aneinauderj  doch  zeigen  sie  auch  die  eben  beschriebene  FormTer- 
itnderungj  d.  h.  sie  sind  platt  und  dUnn^  mit  ihrer  eonvcxen  IvrUmmung 
nach  oben  gerichtet.  Die  vordere  Wand  des  BrustkorbeB  ist  weniger 
gewölbtj  die  Seitenlinien  desselben  divergtren  nach  unten,  die  hintere 
Wand  dea  Brustkastens  zeigt  sichj  wenn  man  die  LMngenrichtnng  ver- 
folgt, ent^'eder  ganjE  Hach  und  von  oben  nach  hinten  mehr  minder  steil 
abgedacht;  oder  ele  erscheint  sogar  in  der  Richtung  von  oben  nach  nnten 
leicht  concav. 

Ist  die  Kyphoae  nicht  genau  flymmetrisch  gelagert,  so  hört  auch 
die  Symmetrie  am  Thorax  auf,  und  dieeerj  ohne  den  Typus  eines  kypho* 
tischen  ganz  zu  verlicrenj  nimmt  doch  einige  Elemente  der  ScolioBe  auf, 
und  es  bewährt  aiclj  daher  auch  liier  wieder  die  Richtigkeit  des  SntEea, 
daflfl  eine  ganz  vollkommene  Scheidung  dieser  verschiedenen  Foimen  nicht 
bestchtj  vielmehr  die  eine  in  die   andere   mannigfache    üebergHnge  bildet. 

Waa  die  durch  die  Verkrümmung  geactz(e  Raumbeengung  des  Bnist- 
raomes  betrifltj  so  ist  es  schwer  bei  bo  ecmplicirten  VerhKltnissen  hier- 
über eicheres  anzugeben ;  dass  sie  vorhanden  sein  könne,  wird  Niemand 
in  Abrede  stellen  wollen;  dasa  sie  vorbanden  aein  mÜ8se,  folgt  aber  kei- 
nesvegB  mit  Kothwendigkeii 

So  wie  die  Scoliose,  öussert  such  die  Kyphoae  ihren  Einfliisa  auf 
das  Becken,  meiner  Ansieht  zufolge  aber  nur  dann,  wenn  daa  Individuum 
eur  Zeit  der  Erkrankung  noch  Jung  ist.  Pa  dies  bei  den  meisten  Kypbo- 
tischen  auch  wirklich  der  Fall  ist,  so  finden  wir  daher  auch  sehr  hSidg 
VerÄnderungen  am  Benken.  Diese  bestehen  nun  vorzHglich  tn  einer  Ver- 
änderung der  Grüsse,  Form  und  Lage. 

Daß  Becken  der  von  Jugend  auf  Kyphotischcn  iat  gewöhnlich  sehr 
weit  und  »war  besonders  in  der  Conjugata,  der  Beckencingang  liat  eine 
clliptieche  Form  mit  der  langen  Achse  in  der  liichtung  der  Conjiigata^ 
die  beiden  Darmbeine  sind  stark  nach  Aussen  umgebogen,  d^  gro«se 
Becken  demnach  in  querer  Richtung   erweitert.    Die  Neigung  des  Becken« 
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ist  verschiGdem    Hat  die  Scoliose  ihren  Sitz  in   der   obem  und  luitUcm 
Prustregion,  eo  i&t  die  Beckenneigung  meistens  eine  eelu"  bedeutende,  hat 
»!e  ihren  Sit»  in  der  untern  Braalrcgioaj  so  ist  die  Neigung  liiittfig  sehr  geringe. 
Von  den  bescbri ebenen  sind  jene  Krümmungen  der   Wirbel&üule   zw 
uuterschcidenj  die  bcsondcrä  bei  alten osteomalaci sehen  Personen  beohaeh- 
tct  werden.     Schon  oben  wurde  bereite  gezeigt^  dam    bei   alten   Personen 
die  Curvatura  dorsalis  der  Wirbelsäule  einen  sehr    hohen    Grad  erreiche  j 
bei  alten  und    oateoniataciticlieu    Individuen    vergroßßcrt   eich    diese   senile 
Cavatur    zu  einem   ^^i^kl^chcn   Höcker,   der  von  der  biaherigen   Kyphoae 
der  Form  nach  eich  darin  unterscheidet^  daas  die  Wirbelsäule  eine  KrUm- 
CQUng  und  keinen  Winkel  bildet,  und  dass  der  Thorax  ganz  andere  GrÖB- 
Bßn-   und   Fonuvcrhältnbao   darbietet.    Die    Krümmung   der   Wirbelsäule 
fkllf  besonders  in  die  obere  Bmstrcgion,  B&itlidie  Krümmungen  Bincl  meh^ 
rere  zugleich  zugegen,  erreidien  aber  keinen  besonders    hohen    Grad;    an 
den  Knüchen   der  W^irbeMulc   Bind   die  Spuren    hohen   Altera  und   der 
Osteom&lacie  unverkennbar. 

Die  obere  Bruatkaatenapertur  hat  eine  ungemein  Btarke  Neigung 
gegen  den  Horizont;  der  Brustkasten  iat  von  oben  uaeh  unten  abgeflaclit 
und  von  beiden  Seiten  her  wie  platt  zusammengedruckt;  die  Rippen  tei- 
gen  mehrfaehe  Ein-  und  Ausbiegnngen,  als  wären  sie  durch  die  Laune 
des  Zufalles  zusammengedrückt  worden,  doch  haben  sie  ihr«  KrUmmung 
naeh  unten  nicht  ver^d<;rt  Der  Bruätkastea  erscheint  dabei  auffallend 
verlitDgert.  — 

Die  meisten  Fonnveränderungen  erleiden  die  Bippen,  wie  man  aus 
dem  bisherigen  sieht  durch  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und 
durch  die  Osteomalacie,  Bald  sind  ilmi  Krllmmungen  fladjer  oder  scfafir- 
fer,  oder  auch  sogar  zahlreicher,  bald  siJid  die  Richtungen  dersetben  ver- 
ändert;  bald  ist  die  Fotm  der  Rippe  mehr  plattj  bald  mehr  rundlich^ 
bald  der  Winkel  BehäHer,  bald  verstrichen  u.  s.  f,  Auch  das  Stemum 
wird  sowohl  durch  Kyphosen  als  Scolioscuj  durch  Rhachitismus  und 
Osteomalade  in  seiner  Form  bedeutend  verändert  Es  ist  nach  seiner 
Fläche  z.  B.  stark  nach  vomo  gebogen  bei  Kyphosen,  bald  mehr  in  sei- 
nem obem  Theile^  wenn  die  Kyphose  in  dem  obem  Theile  stattfindet^ 
oder  meJir  in  der  Mitte,  bei  Üeferm  Stande  der  Kyphose;  ea  iat  bei  rha- 
chitischon  Pcrsonon  in  seiner  obem  Hiilfto  zuweilen  nach  vorne,  in  seiner 
untern  Hallte  dagegen  nach  hinten  gekrümmt  oder  auch  nur  libexhaupt 
stark  nach  vorne  au&gebogen  und  an  seiner  hintern  Flücho  zugleich  der 
J^ige  nach  rinnenartig  ansgehühlt;  es  ist  zuweilen  nach  der  einen  Seite 
Jan  leicht  gebogen»  Bekannt  ibt  die  Fonnvcrünücrung  des  Sternums 
bei  Schustern, 

Handiiabo   und   Bruatbciu    liegen    nicht   immer    ganz   in    derselben 
le,  sondern  aind  unter  einem  stumpto  Winkel  gogenejuander  geneigt. 
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Von  6en  Veriindorungen  der  Foj-men  des  Beckens  ist  bereits  oben 
l>ei  mehreren  Gelegenheiten  dio  Rede  gewesen.  Das  Kreuzbein  findet  man 
8 fark  n ach  L inten  angebogen  bei  o a teomal aciach en j  zuweilen  »uch  bei 
rhachitisehen  Personen;  fast  gan^  gcfttreckt  finden  wir  es  nicht  selten  bei 
rhachjtiadien  Individuen*  Die  Darmbeine  haben  eine  mehr  horizontale  Lage 
und  sind  gewfllinllch  etwas  breiter  bei  sehr  weiten  Becken^  sie  sind  dage- 
gen mehr  aufgerichtet^  stcilerj  von  vom  nach  hinten  wie  zusammenge- 
drückt, so  duss  die  Linea  arcuata  interna  unter  einem  scharfen  Bogen 
geknickt  ist,  bei  Oatcomalaeic  und  in  einigen  Fällen  von  Rhachittsmufl, 
Der  Darrabeinskamm  ist  gegen  die  Beckenhöhle  leicht  eingebogen.  Die 
Spina  anterior  superior  iliam  nach  hinten  gebogen  bei  Osteomalaeie,  zu- 
weilen auch  bei  RhachitismuB.  Den  Hamua  horizontalia  pubis  sieht  man  in 
der  Gegend  des  Tubereulum  iliopectincum  unter  einen  flachem  oder  «chär- 
fem  Bogen  nach  hinten  und  emwfjrts  gckrt]mmt  bei  Rhachitismns  und 
Oateomalaeiej  in  derselben  Oegend  nach  abwiirts  gebogen  bei  Krankhei- 
ten im  Hüftgelenke;  oder  die  äuesere  Hälfte  desselben  ist  tiefer  nach 
abwHrts  gertcbtetj  so  dass  daa  Schambein  nach  aussen  hin  abdacht,  wozu 
noch  meist  eine  Rinne  an  der  Stelle  des  Tnberculnm  üiopectineura  kommt 
(Ooxalgie  mit  Ankylose);  derRamus  descendena  pubis  und  ascendens  ischii 
bilden  einen  nach  einwärts  stark  gewölbten  Bogen  (rhachitisehes  Becken), 
oder  einen  Bogen  dessen  Coucavität  nach  innen  gericlitet  ist  (ostooma- 
lacisehes  Becken);  die  vereinigten  Schambeine  und  Sitzbeine  sind  der 
Flfiche  nach  so  gekrümmt,  dass  die  vordere  seitliche  Bcckcuwand  nach 
vorne  und  aussen  coucav  ist  (Rhachitismna),  oder  sie  sind  im  Gegentheile 
nach  innen  nnd  hinten  gekrümmt  (Osteomalacie.)  Die  durch  sie  gelegten 
Ebenen  sind  mit  ihiTU  unteni  Theilen  stark  gegen  einander  zugeneigt, 
(OBteomalacie).  Der  untere  Rand  der  Schoeabeinfuge  iBt  winklich  oder  acharf 
gekrllmnjtj  und  der  Arcus  symphyseoa  'wird  von  steil  aufgerichteten  Kno- 
chenrSndem  begrenzt  (Oflteomalacie)j  oder  der  Bogen  iöt  sehr  flach,  und 
die  ihn  umgebenden  Knochenparticen  sind  gegen  die  senkrechte  Mittellinie 
sehr  stark  geneigt. 

Indem  sich  mehrere  dieser  Fonn\*criCndcmngcn  mit  einander  verbin- 
den und  auch  mit  VerHndenuigen  der  Grosso  sich  vergesellschüftcn  erscheinen 
gewisse  Beekcntypcnj  welche  bald  nach  der  Form  des  ßeekeneingangea, 
bald  nach  der  Krankheitsursache^  bald  dagegen  nach  der  Grösse  benannt 
werden. 

Sclion  oben  ist  angegeben  worden,  daas  jede  Veränderung  der  Grdsae 
mit  einer  Verltndemng  der  Form  verbunden  ist,  und  diess  natürlicher 
WeiBo  mn  so  mehr,  wenn  die  VerHnderung  der  Grösse,  wie  dieaa  so  oft 
der  Fall  ist,  die  Symmetrie  der  Theile  atiSrt. 

Da»  zu  kleine  Becken,  dessen  Form  ich  bereits  oben  beschrieben 
llibe^  ist   entweder   ein    rhachitifiches   oder    oRteomalacisches  Becken,   das 
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KU  gi-oase  BeckcD,   dessen   Schildejung   flcichfaUa   bereits    oben  gegeben 
wurde,  fiadet  sielt  meiat  bei  Scoliotischen, 

Die  Form  des  Beckeuehignn^eg  ist  kreienind  (eine  aelteuero  Form) 
oder  eUiptiBch  mit  der  LSngenachae  von  vom  nach  hinten  (zn  grames  Be- 
cken), oder  elliptiseb  mit  qtierliegender  Achse  (zuweilen  bei  Ehachttismüs) 
oder  oval  mit  der  langen  Achse  von  vor  nach  Iiinten  (qüerverongtee  Becken) 
oder  dreiseitig  mit  der  Baais  des  Dreieckes  tiacli  hinten^  oder  kartenhens- 
fbnnig  (Osteom alacie  und  Rliachitismus)  oder  stmmpfvierseitig,  oder  nie- 
renartig  (convexer  Rand  nach  vorne),  oder  achterförmig  (rhacJiitisches  Be- 
cken). Die  Form  des  Beckeneinganges  ist  asymmetriach  und  zwar:  durch 
Achsendrehmig  des  Kreuzbeins  nach  der  Lfingenaehse  (Becken  bei  Scoli- 
osen),  oder  durch  nnvoUkommene  Entwicklung  einer  Krenzbelnhälfte  wegen 
Synostosis  sacro  iliäca  (schräg  verengtes  Becken  Naegel^s)  oder  schärfere 
Biegung  der  Linea  arcuata  interna  (Krankheiten  des  Hüftgelenkes)^  oder 
durch  grössere  Ausweitung  der  Linea  innominata  in  der  Gegend  des 
Tnberculura  lUopect*  bei  Ankylosen  Im  Hüftgelonkef  nach  veralteten  Lnxa- 
tionen,  nach  halbseitigen  Lähmungen  bei  Jüngern  Personen  mit  Knochen«. 
atrophiß;  oder  der  Eaniis  horizontalispubia  der  einen  Seite  istnanh  hinten  gegen 
den  Eingang  das  Beckens  eingewötbt,  nach  einseitigen  Entzündungen  in 
Folge  von  Coxalgie^  Luxationen  u.  s.  f. 

Was  die  Beokenbohle  betrifft,  so  ist  es  wegen  der  grossem  Unregel- 
mÜBaigkeit  der  Form  schwieriger  die  Formverschiedenheiten  desselben  mit 
einem  Ausdrucke  zu  bezeichnen.  Die  Form  des  kleinen  Beckens  ist  trich- 
terfiärmig,  (die  vordem  seitlichen  Wände  fjüien  atetl  nach  abwärts,  elnwÄrts 
abj  das  Kreuzbein  ist  wenig  gekrümmt,  eine  seltene  Form^  von  mir  beo- 
bachtet bei  Caries  der  Lendenwirbel  mit  Ankylose  und  spitz  winklicher 
Lordose  in  der  Lendengegend)^  oder  das  Becken  hat  eine  mehr  kuglicho 
Oestalty  oder  ein  Querschnitt  durch  das  Becken  hat  im  altgemeinon  die 
Durohschnlttsform  des  Beckeneinganges  und  ist  wie  dieser  entweder  sym- 
metrisch  oder  asymmetrisch  n.  s.  w* 

Aucii  die  Form  dos  Beckeuausganges  erlaubt  keine  allgemeine  An- 
N§abe  sondern  nur  eine  Dctoüschjldemng  durch  Angabe  der  Durchmesser 
und  der  Form  des  Arcus  symphyseoa.  Wieder  sind  hier  die  symmetrischen 
und  die  asymmctrischeu  Formen  zu  imteracheidenj  und  wieder  ist  jede 
Veränderung  der  Grösse  auch  mit  einer  Formveränderung  verbunden.  Das 
Nütbfgste  hierüber  ist  bereits  oben  auseinandergesetzt  worden. 

Die  Formen  der  E  xtremitlitsknochen  sind  thcüa  an  Ltlngen-^ theils 
an  Querschnitten  zu  untersuchen.  Die  Veränderungen  der  iJtngenschüttte 
bestehen  dai'in^  dass  der  Knochen  die  iJjm  sonst  zukommenden  Krümmun- 
gen nicht  besitzt,  indem  dieselben  flacher  geworden^  oder  ganz  vcrBcInAiin- 
den  sind,  oder  sogar  in  die  entgegengesetzten  übergegangen  sind.  Dasselbe 
hat  man  an  den  QuerBchnitten  su  beobachten^  an  denen  natürlich  7'Ur  genauen 
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Oharakteriatik  noch  die  Hühc  anzugeben  int,  in  wekjier  der  Quersclinift 
angefertig:t  wurde. 

EntüUndungj  RhacljitiBraDSj  Osteomalacie,  Hypertrophie,  Atrophie,  so 
nennt  man  dtc  Krankheiten,  welche;  hier  wieder  die  grfisaten  V^erlLndenin- 
gen  hervorbringen,  von  denen  letztere  einige  der  Art  Bind,  daas  sie  aich 
in  «ino  Regel  nicht  zusammenfassen  lasficn,  &ndcre  dagegen  wieder  nAeh 
einem  bcatiramten  Gfcaütze  vor  sieh  gehen,  wenn  es  nnÄgleidi  nicht  mög- 
lich iet,  den  Grund  diesea  Geaetzea  nülier  anzugeben. 

Bei  Ent^ÜDdungen  iat  es  baupts^hlich  die  Form  des  Querschnittes; 
die  durch  aufgelagerte  Osteopliytcn  verändert  wird  r  ich  verweise  in  die- 
ser Beziehung  auf  das  bereits  oben  Gesagte;  Vcründernn^cn  der  LSngcn- 
schnitte  beatekend  in  abnormen  Knickungen^  KrUtnmungen  sind  jedenfalls 
eine  seltene  Eraeheinang.  Docli  fehlen  sie  nicht.  Man  triffl  sie  alB  leich- 
tere bogenförmige  lü-Ümmungen  z.  B.  in  Folge  von  entzündlicher  Erwei- 
chung bei  Brüchen;  man  findet  sie  zuweilen  als  scharfwinkliche  Beugun- 
gen in  Form  von  stumpfen^  rechten  Wtnkcln  selbst  im  MittolBtUcke  der 
Rührenknochen ;  man  findet  fiie  als  Biegungen  nach  einer  der  normalen 
KrUmmung    entgegengesetzten  Seite  aber  immer  in    Einzelfällen. 

Aehnliche  Bemerkungen  gelten  in  Betreff  der  Hypertrophie  und  Atro- 
phie, welche  letztere  ntir  dann  atäi'kere  Formveränderungen  nach  dar 
Länge  eines  Knodiena  bodingt^  wenn  sie  mit  grosser  Rnochenweichheit 
verbunden    ist  und  daher  hart  an  Osteomalacie  streik.  ixi 

Der  Rhacliitismua  ist  die  häuSgste  Ursache  regelmäfisiger  Geataltrer- 
JUiderungen*  Der  Grund  dieser  KegeLmäsaigkeit  ist  aber  wie  gesagt^  noch 
keineswegs  aufgehellt  »^ 

Die  meißtcn  Formvcränderungen  bemerkt  man  bei  dieser  Krankhefl 
OD  den  untern  Extremitäten  und  dies  Ist  vielleicM  der  Grund^  daas  man 
die  üra&che  davon  der  Muskclwirkung  und  der  Schwere  des  Körper« 
zuschreibt  Aber  es  Ändert  eich  auch  immer  regelraftssig  die  Form  des 
Qncrschnittee,  bei  dem  doch  die  Muskelwirkung  eben  sowenig  wie  die 
Schwere  des  Körpers  in  Betracht  kommen  können.  Sind  Krümmungen  an 
den  oberu  Extremitäten  seltener  so  mag  diesen  seinen  Grund  darin  babeiif 
dass  dieae  Kranklicit  Überhaupt  hüußger  die  untere  als  die  obere  Extre- 
mität befHllt* 

Es  ist  bekannt,  das»  rhachitische  Knochen  meistens  in  der  LÜngen- 
richtung  bogenförmig  gekrümmt  sind,  weniger  beachtet  aber  Ut  es,  dass 
sie  in  der  L^^gcuriclilung  auch  abnorm  gestreckt  sind;  das  erstere  ist 
das  häuBgore,  das  letztere  seltener  und  eigentlich  hauptsJfchlieh  dann  vor 
handen^  wenn  der  Rhachitismus  mit  Verkürzung  der  Knochen  sich  verbindet 

Krümmungen  nm  Sehenkclbeine  bilden  mehr  minder  sta/ke  Bogen 
nach  Tor-  und  answKrts,  an  den  Knochen  des  Unfcrschenkols  nach  rficfc- 
würtfl  und  einwärts.  Durch  diese  Krümmungen  kommen  auch  die  G«lQnk9* 


I 


1 


I 


flüjchen  der  Elnochen  in  eine  geneigte  Lage  wodurch  am  Knie  eine  abnorme 

Conver^aa  beider  Kniee  mit  echrS^er  Stellung;  der  Gekmkstbeile  erzeugt 
wird,  Bo  da£a  der  Condylus  intemue  femorie  bedeutend  liefer  lie^  als  der 
externiiSj  am  Sprunggelenke  eint;  solche  Veracbitbung  statt  findet,  dass 
ein  Pes  valgua  entateliL 

Bei  diesen  Krtinimungeii  i^t  denn  auch  die  Fona  des  Quei*8cbDitte9 
veriüidert  und  zwar  um  &o  mehr  je  (i^rösser  die  UogenkrUnimung  ist.  Die 
Querscbnittöfigur  verliert  iure  nuidliche  oder  ungleich  dreiacitige  Figur,  wird 
in  der  einen  Riebtang  aehr  gedelmt,  in  der  andern  sehr  verkleinert 
Der  Knocben  i»t  nändicb  wie  von  \'ürne  und  innen  nacL  rUckwJirts  und 
aussen  abgeplattet,  üo  daSB  er  dalier  in  dieser  Richtung-  ganz  verscbmit- 
iert,  hingegen  in  der  Kiclilung  von  vorne  und  aussen  uacb  hinten  und 
innen  verlängert  erscheint.  Au  beiden  Seiten  der  bogen f<^'ninigen  Krtlm* 
muDg  i&t  er  achürfer  geworden,  doch  an  der  convexen  Seite  ungloEcb  scliür- 
fer  als  an  der  coucaven  Seite.  Am  Unterschenkel;  au  dem  die  Knochen  im 
entgcg!6Ugcsetzten  Sinne  gekrümmt  &tnd^  iet  auch  die  Form  des  Querscbuit- 
tea  die  eutgegengesetzte.  Der  sehr  abgeplattete  Kuoelien  ist  scharfrandig 
nach  biuteu  aussen,  Btumpfraiidig'er  nach  vorne  einwärts.  Beim  hücbaten 
Grade  der  liogcnkrümmiing  liat  der  Knochen  ganz  d^is  AuüBebcn  eines 
platten  Knoelien^  angenommen,  der  von  zwei  ficbr  flnehen  unter  einem 
spitzen  Winkel  mit  einander  vereinigten  Seiten  t^ebildet  ist* 

An  omeui  [jringenächnitta  JHt  in  sofeme  noch  eine  Anomalie  als  die 
Rindenaubislauz  an  dei'  eoneaven  Seite  der  liogenkrflmmung  dicker  ist  als 
an  dercouvexen,  und  immer  ist  die  Gegend  der  ntürksten  roucavtt^t  auch 
immer  diejenige  in  welcher  alle  diese  Vorfindcrnngön  den  hiicheten  Grad 
erreichen. 

AuBäer  diesen  ganx  regelmüi^aigen  Formverfindernngrn  gibt  es  aber 
auch  Bßhr  unre^elmiisaige  nogenkrUmminigeu  und  selbst  winklige  Knickun- 
gen die  gleiciifalla  einer  rhachitiache«  Krweiclinn^  ihit^n  Ursprung  ver- 
danken. Man  l»Gobarlitct  sie  an  den  Knochen  de»  Vf>rder;»nne^  oder  des 
Unterftchenkels,  wenn  der  eine  der  beiden  Knochen  von  der  Kranklieit 
stÄrker  al«  der  andere  ergriffen  wurdi^.  Der  kranke  Knocüit-n  biegt  sich 
hici'bei  au  mehreren  Stellen^  echeinl  sich  sn^^fii-  BciuerLüngti  nae-!i  ku  dre- 
hcnj  Ändert  die  Form  seines  Qnerachnitted  in  i'iner  im  allgemeineu  nicht 
weiter  anzugebenden  Weise» 

Die  Veründernugen  welche  man  an  den  Kxtromitätsknoehen  ostco- 
malaeiflcher  Personen  wufiinimmt,  gehi n  mehr  in  der  liitngenriehtung  als 
im  Querschnitte  vnr  sieb;  in  jenen  erseheinen  sie  nur  als  sanfte  Bögen 
in  veimchiedencr  Zabt  im<]  Hichtiin^,  seltener  sind  sie  von  Bedeutung  uiul 
erreichen  meines  Wissen»  nach  nie  jenen  hohen  tirad  von  Knickung  den 
man  an  den  Rippen  osteomahioiacher  Tersonen  waljrncbmen  kann. 

Mit  der    aUnilitigon  Kmifheiidislnentlon.  w'elehe   man  an    der  lland- 

Magti,  pBthologlichü  Anrntomic  II-  '^jn; 
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wni'zel  bei  Jonen  Form-  und  L/igeverSndenmgeii  antrifft,  die  unier  dem 
Namen  Talipomanusj  Talipcs  mit  ifiren  verflchiedenen  üntcrabfheiluDgen 
bekannt  sind,  bildet  sicli  aucli  eine  Formveriüideining  einzelner  Knochen 
wie  dea  Os  naviculare  tarsi,  des  Os  cuneiforme  it.  8.  f.  ans,  deren  Detail- 
lining  äIs  vom  geringem  praktischen  Interesae,  man  mir  hier  erlassen  mög:e. 

Die  geringste  Anftnerksamkcit  von  allen  kranfchatlen  Veränderungen 
am  Knoclien  verdienen  g^ewiaa  die  Farben,  Denn  selten  sind  sie  so  bedeu- 
tend^ d&m  sie  bei  unaem  diagnoBtiachen  EUckaclilüssen  berücksichtigt  wer* 
den  können« 

NatUrlieli  sollte  die  Farbe  nur  an  einem  Schnitte  iliireh  den  Kno- 
chen untersucht  werden ;  jede  An^be  der  Farbe  dea  unveraehrten  Kno- 
chens fUKi%  wofeme  aie  Rieh  nicht  auf  die  Oberfläche  beschränkt,  zu  Täu- 
schungfen^  weil  man  die  Farbe  der  OberflSclie  und  die  aus  der  Tiefe  nicht 
»elt«^n  dureUscliimmemde   Farbe  verwecligelt. 

Die  OberHäclie  der  Knochen  zeigt  eine  gelblich  weisse  Farbe  an 
compaeten,  eine  rolhlich  ^aiie  Farbe  an  spongio&en  Knochen,  wenn  sie 
erat  friöcli  gebildet  sind^  dagegen  gleiclitalls  eine  gelbliche  Farbe,  wenn 
die  Knochenrinde  daselbst  sich  aehon  vollkommen  entwiekelt  bat.  Auf  der 
Schnittfläche  gibt  ea  die  mannigfaltigsten  Farben,  die  in  verschiedenem 
Grade  auch  durch  die  Rinde  durchachimmem,  wenn  diese  eine  gewisse 
Feinheit  erreicht  Iiat. 

An  einem  griJssern  Knochen  Bind  verechiedene  Stellen  gew<(hnlich 
verschieden  geförbt,  das  MittelsHlck  etnee  Röhronknochens  in  anderer 
Weise  als  die  Extremitäten  desselben;  compacte  Knochen  haben  natllr- 
llch  eine  andere  FSrbung  als  Fpongiöee  Knochen. 

Im  kranken  Knochen  kotmiit  keine  Farbe  vor,  die  man  nicht  auch 
in  gesunden  Knochen  antreffen    könnte. 

Ueberhaupt  gibt  ea  an  Kuoclien  so  wenig  wie  an  andent  Körpcrg- 
stellen  eine  sogenannte  Conge?iii'i>)rbe,  d,  h,  eine  Farbe  ans  doj'cn  'l'on 
oder  Yertheilung  man  unmittelbar  auf  die  Anwesenheit  einer  eritÄündJichen 
Congeetion  schlieasen  könnte.  Am  Knochen  inabesonJers  wird  man  auf  die 
Diagnose  diescB  Krankheitastadiums  verzichten  müssen* 

Wo  man  ein  Gemengael  verschiedener  Theile  vor  sieh  liat,  dei'en 
jeder  seine  Farbe  besitzt,  wjo  diesa  am  Knochen  der  Fall  iat,  wo  die 
Farbe  der  KnorJieneulistan?,  des  Blutes,  des  Markes  in  ihrer  Vermengtnig 
zu  einer  MiBchnngsfarbo  beitragen,  jede  dieser  Substanzen  selbst  wieder 
ein  uijl>cstimmtes  Gemenge  iarbipfer  Theile  ist,  wird  man  mit  der  Reiir- 
theihmg  des  WertJiea  der  Farben  sehr  behutaara  aein  müssen. 

Die  Farhen  macerirter  Knochen  aind  bekanntermassen  von  Jonen  der 
frischen  Knochen  sehr  verschieden;  ich  würde  diea  kaum  bertlhreuj  wenn 
nicht  doch  manche  irrlhlfmh'ehe  Änaichten  aus  dieser  Farbenverechieden- 
hcit  floi^firn*  Frische  KnocheiimaaRen^  welclm  gewöhnlich  eine  rothe  Farbe 
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besitzen,  werden  durch  die  Mficeration  oft  ganz  kreideweies,  oft  hing^egen 
nur  gelblich ;  weder  das  elney  noch  du  andere  rerrlth  eine  besondere 
Kmnklieitflart,  eondern  liänjrt  nur  mit  einer  mehr  rainder  vollendpten  Kno- 
chcübilduugj  und  mit  einer  tntihr  minder  ^elanj^enen  Maceration  zaB^unmen« 

Die  Veränderungen  der  Struktur  der  Knochen  bestehen  darin,  dius 
die  LacieileQ,  Nadeln  und  Paaeni  aus  denen  ein  Knochen  zn^amraen^- 
Betzt  ist,  entweder  eine  andere  Fürm  oder  eine  andere  Laf^eruiig',  Zahl  o^^ 
Mfichtigkett  erlangen»  Eb  ist  sonach  eine  Verändemng  der  Form  des  GeftF^s 
von  einer  Veränderung  der  Dichtigkeit  desselben  zu  antcmehciden,  unge- 
achtet auch  die  eine  mit  der  andern  sich  verbinden  kann. 

Die  Veränderung  der  DieUtigkeit  des  GefUgea  geht  mit  einer  bestimm- 
tcn  Re^elmä^Big^keit  von  Statten;  Indem  die  Knochen  dichter  werden^  wer- 
den die  Markräiume  kleiner,  und  die  Zahl  der  Lamellen,  welehe  zum  Sy- 
steme einer  MarkrÜhie  gehören,  wird  grosser  nnd  zwar  immer  bo,  daas  die 
endogene  Abla^nmg  von  KnochensubÄtanz  in  ganz  concentrischen,  den 
normalen  Schieliten  parallelen  Laf^en  erfolgt,  wodurch  die  Ifi'tlde  einefl 
Markkanalcg  endlich  auf  den  kleinsten  Durchmesser  beschränkt  wird ;  dieae 
RegelmHssigkeit,  bfil  der  die  Entwicklung  der  um  einen  Knochenkanal  Uo- 
fenden  Kuochenschiehten  zuweilen  bis  auf  5 — 15  ateigt,  findet  nicht  bloa 
bei  den  sogenannten  Knoclicnh^pertrophien,  Boudem  auch  bei  den  Kno- 
chenentzUndungen  statt,  und  so  wenig  regelmltesig  atich  die  an  der  Kiie- 
6em  FlÄche  aufgelagerten  Knochen  formen  der  Ent^Undungsprodukte  ta 
sein  scheinen,  ao  groes  iat  die  Auabildnng  der  Lamellen  tm  Innern  des 
Knochens,  und  immer  bedingt  die  bereits  vorhandene  Knochentcxtnr  auch 
die  Form  der  neuen  Textur.  Icli  habe  diese  Texturzustünde,  wel«;he  unter 
dem  Kamen  der  Knochen&klerose  gcwöhnJich  beschrieben  werden,  bereits 
oben  ausführlicher  auseinandergesetzt 

Diesem  Zustande  entgegengesetzt  ist  jeneStmkturabJinderung,  welche 
UuterdemNamenderOsteoporose  bekannt  ist*  Das  Poröswerden  eines  Kno- 
chens, mag  es  aus  dieser  oderjcner  üreache  hervorgehen,  erfolgt  auch  oft  mit 
einer  grossen  HegelrnJEasigkeit^  aber  doch  bereiten  sicli  dadurr^  die  größ- 
ten AbSnderangen  in  der  AneinanderfUgung  der  Knoclienlamelten  vor.  Die 
Markl^ber  nnd  HarkkaniÜe  der  Knochen  werden  dabei  gcw5lm1irh  regeV 
nlteig  weiter,  so  dasa  die  runde  Durchschnittgtigai-  eioee  Uarkkandes  auch 
btt  der  Veigrösserung  iinmej  rund  bleibt,  aber  indem  allmülig  mehrere 
runde  Oeffnongen  aneioanderstoj^sen  nnd  endlich  in  einander  öbfr- 
geben ,  enlstehen  anrege! mg^s ige  lappige  Haiftesi  von  der  vendiie- 
densten  Grösse  und  Form.  Ebenso,  wenn  regelmiMig  Aebeo  ete- 
ander  verlaufende  UarkJcaoftle  theitweine  oder  ganx  m  eiwdcr- 
vcrlliessen,  entstehen  aiich  wieder  Zwischenräume  swisdifn  den  Kn<^Hi, 
die  die  verfichicdeuäte  Form  annehmen;  flicssen  ikämlieh  Eoliren,  welcke 
mit  einander  parallel  Laufen,  an  den  einander  zugewandten  Fliehen 
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men,  bo  wird  ein  Knochen,  der  frlllier  vielleiclit  eine  ^bfasrige  Textur 
dargeboten  hatte,  nun  deutlich  lameU<irfj  wobei  das  Lamellensyatem  die- 
selbe Richtung  beibehält,  wie  früher  dte  Knoehenfasem.  Dies  Bieht  man 
z,  B*  ganz  dentUcli  an  den  rrthrif^en  Kxtremitätsknochenj  welche  zuwei- 
len an  ihrer  Rinde  in  der  lünge  nacti  verlaufende  Laraellen  sich  spalten  ; 
diese  Auflockerung  findet  man  nicht  b1r>&  am  phj&iologLächeD,  aondeni 
auch  atn  neuerzeufften  prttholof^isolien  Knochen  (wie  an  dem  Callus  nach 
Fracturenjj  und  iinmer  bemerkt  man  an  diesemj  diiss  die  Laraellen  melir 
in  der  Längen-  als  in  der  Querriehtung  sich  anebilden. 

Theoretisch  denkbar  und  leicht  abzuleiten  wfire  welil  auch  ein  Bol- 
ohes  Zerrallen  der  Kneehen,  z.  B,  der  Rölircnknocheuj  in  querliegende 
Lamellen.  Beobachtet  habe  ich  aber  dieselben  nicht,  und  glaube  auch 
daaa  aie  nicht  vorkommen  dürften. 

Treffen  dagegen  Lüngen-j  Quer-  und  fteitenüste  hei  der  Vergrösse- 
ning  ihrea  Lumeng  alltn^ljg  aufeinander,  m  bilden  eieh  auch  in  der  Rin- 
den&ubBtanz  nnregelmässige  ZwischenrÄrac  zwischen  den  Kuochenfaaem 
und  Nadehij  und  die  Knoehcnrindc  erhJilt  dadurcli  ein  achr  unregehnÄssi- 
gea,  netaartigee  Ausficlieiij  woIjci  l>ald  grössere,  bald  kleinere  Maschen, 
bald  rundlichej  bald  längliche^  gemdc  oder  schriig  gestellte  Maschcurfinnie 
U.  fl*  f.  sichtbar  werden.  Das  Zerfallen  in  parallele  Blätter  findet  man 
gewöhnlich  beim  Beginne  deR  ResorbtirmsproceHseSj  jenes  dagegen  in  ein 
unrcgelmÄUÄiges  Netzwerk  bei  einem  sehon  sehr  weit  voiT*ertiektcn 
ProcesRc. 

In  der  MarkmibetjuiÄ  des  KnoclieuB  gcstjdtet  sich  der  Procees  in 
Hhnlicher  Wetse  nur  in  ungleich  grüsecrer  F^ichtigkeit,  Das  Zerfallen  In 
paralk'le  Bltittchen  mVht  man  mehr  an  den  peripjieren  8f!iiehten  der 
MarkBulj^itaiiKf  jench  in  ein  unregelm^aftige«  Netzwerk  mehr  in  der  Mitte 
der  MarktiuljÄlanz.  Bei  hohen  Oraden  von  Eesorbtton  findet  nWr  aneli 
die  netzfiinuige   Dnrehlöclicning  rn  ilen  pcri|)herpri  f^eliiditeu   statt. 

Uehrigens  arbeitet  die  Natur  fiin-h  irti  i>h>^i^>logi8cht'u  ZustiUide  an 
einer  fortwährenden  Veränderung  der  Knnehentextm-j  so  dftßs  daa  Oeftlge 
eines  alten  und  jenes  eines*  Jflngern  Knoehons  bemerkensw^erlhe  f^ntcr- 
Bchicde  bieton,  und  dicBs  isf«,  was  den  l'iderachied  zwischen  der  physio* 
logischen  und  pathologischen  Textur  wieder  verwischt;  der  »traliHge  Ban, 
den  z.  K  die  J^eitenwaiHHiciun  bei  jungen  K  indem  zeigen,  mi  zur  Zeit 
der  Mannbarkeit  bereits  vJJllig  verwischt  und  hei  alten  Knochen  int  es 
tlberhaupt  nicht  müglicfi,  eine  andere  alit  eine  uuregclmitssig  netzartige 
Textur  uaclizuwcison,  Stiniknochen,  KeMknoelicu,  welche  ursprünglich 
eine  seli\^"ammige  Textur  bcsaÄsen,  werden  niclil  blos  gi<dj  \iQr\%  anndern 
bieten  auch  wie  bekannt  sehr  weite  IlÜhlcnj  die  SintiB  dar.  ZwiscUeu 
dieser  Höhlenbildung  und  einer  eigentlielien  Knoehenatropliie  besteht, 
kaum  rill  TTntnrscbted 


ä 


i97 


■  An  den  Wirbülkörpern  Iriitlet  maii  in  der  JiigendptTiode  senkrecht 
von  der  obem  und  untern  Fikche  ^gen  die  Mitte  des  Knochens  eintre- 
tende ScheidewSndOj  von  denen  die  obom  in  den  Zwtsdi^nnium  zwischen 
zwei  untere  einpfreifcn.  Das  Ännelimende  Alter  und  die  Atrophie  vernichtet 
dieflc  Textur  und  die  Knochen  bieten  ein  regelmässiges  netzartiges  Aos- 
aeiien,  welches  ans  raeiat  rechtwinkeligen  Masehen  besteht. 

Im  Innern  der  Inufren  Röhrenknochen  findet  man  gegen  die  Gfilents- 
enden  hin  regelmSasigej  spitzbogenartfge  Formen  bei  jUngera^  ein  uure- 
gdtnäaBiges  Netzwerk  dagegen  bei  ültem  Personen  und  so  durcbgehends 
aoeh  an  den  llbrig-en  Knochen,  so  dass  sich  nicht  angeben  läaatj  wo  dAS 
Gesunde  aufhrirt,  daa  Kranke  beg-innt. 

MOgen  diese  wenigen  Andeutiingon  hier  gentlgen. 

Die  in  dem  Knoclien  eingcschlogsenen  Flügsigkeiten,  oder  weichen 
Massen,  da-s  Knochenmark  insbesonders  geben  weniger  Gelegenheit  flir 
ÄiJatomiscbe  Üntersnchungen ;  chemische  UnterBuchungen  wären  der  Suche 
rirderliclier,  wenn  sie  fttrs  erate  in  grSsftcrcr  Zahl  und  mit  einem  grOe- 
8 -im  Materialo  vorgenommen  werden  könnten  aU  dies  gewöhnlich  gilt  und 
hierbei  auch  dieanntomist-iie  Unteraucliung  fort  und  fort  berltcltsichtigt   wtlrde. 

Die  Untersuchung  mit  freiem  Auge  liefert  überhaupt  wenige  und  wenig 
verlÄagiiche  Resultate,  ja  sie  ist  in  einigen  FÄllen  80  erfolglos,  dass  man 
nidit  einmal  den  grossem  Fettgehalt  de»  Knochenmarkes  von  einer  Eiterab- 
lagenin^  richtig  unterscheiden  kann. 

Die  Menge  des  in  einem  Knoelieii  aiigcäammelten  BlnteH  int  fa^t 
immer  so  gering,  d&se  nur  aus  einigen  grossem  öeiiCseen  wie  z*  B.  aus 
dem  StÄDune  der  Arteria  meningea  media  beim  Durchschnitte  einige  Tro- 
pfen hervortreten.  Da  nun  kleine  injicirte  Gef^sc  in  der  KnochenmasBe 
mit  freiem  Auge  in  dem  gteicbfalla  dunkelgefiirbten  Knochenmarke  nicht 
verfolgt  werden  können,  so  ist  jedes  Urtheil  über  einen  byper^miachcn 
Zustand  des  Knochenmarkes^  daa  sich  einzig  und  allein  auf  die  Farbe 
beziebt,  ein  giuiz  unsichcrea,  ganz  abgesehen  von  der  Frage,  ob  es  Kno- 
cJienbyperämien  in  dem  Sinne  gibt,  in  welchem  man  diesen  Ausdruck  von 
andern  Organen  gebraiicbt 

ÜHä  Urtheil  scheint  sicherer,  wo  es  sich  nm  die  Diagnose  anaemi- 
acher  Zufltitnde  handelt;  es  kann  aber  auch  hierin  dadnrcFi  getÄuscht  werden^ 
dass  daa  Knochenmark  durch  eine  grOsaerc  Aiifnalirae  von  Fett  seine 
Farbe  mit  einer  hellem  vertauscht  und  der  mehr  cumpacte  Knochen  die  rothe 
Farbe  des  Blutee  weniger  durchschimmern  oder  hervortreten  Ifisst  Nur 
AU»  der  Vergleich uuf?  niehrenT*  der  Textur  nach  gleichen  Stellen  deßscl* 
ben  Knochens  kann  man  om  nngetälires  Urtheil  über  Hyperitmien  oder 
Anacmien  der  Knochen  abgeben  und  auch  hier  BchUesst  man  mehr  ana 
dem  Znaammentreffen  mit  andeni  Umständen,  als  aus  dem  direkten  Nach^ 
weise  eines  griiseem  oder  geringern  Blutgehaltes  selbst. 
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Id  der  dicken  Rindensnbatanz  ist  Überhaupt  an  ein  Zualanrlekommen 
weder  des  einenj  noch  deß  andern  Zuatandi^ä  nicht  su  denken  und  ifit 
man  in  einem  FiiUo  in  der  Lage,  zu  viel  oder  zu  wenig  Blut  daselbel 
wirklich  nachsEUweiöon,  daiui  Iiat  man  gewiss  auch  eine  bo  vollkomniene 
Strukturveränderung  dcT  Knochcnmnsae  vor  aicli,  dass  der  andere  ZustÄnd 
gan»  in  den  lliutergmnd  tritt. 

Die  phyßikflUsehcn  Ei^nscliaften  desjenigen  iinbeBtimmten  Gemen- 
geBj  welches  man  Knochenmark  nennt,  sind  nur  an  den  Durebacbnitten 
der  ^oasen  Rohrenknoclien  einigermaesen  zu  studiren,  denn  nur  aus 
diesen  läfist  »ich  das  Mark  in  ctwae  grosserer  Menge  herausheben^  wjüi- 
i'end  in  «llen  andern  Kni>c1icn  die  Menge  des  auageqnetacbten  Markes 
hSufi^  fio  unbedeutend  ist,  daas  man  daran  nur  wenig  mit  Unaicherheit 
eruiren  kann. 

Die  absolute  und  rebUive  Men^e  des  Knochenmarkea  ist  am  bo 
griJsßürj  je  porOser  ein  Kuoehen  geworden  ist;  daher  wir  bei  alten  Per- 
sonen in  allen  Knochen  eine  grö&sere  Monge  dieser  Substanz  antreffen^ 
als  bei  jtingem  Pcr&onen,  es  gehört  auch  die  Menge  des  Markes  unter 
andern  zur  Nacliweiso  der  senilen  KnochenatrophLe.  Scheinbar  vergrÜs- 
fiert  ifit  die  Menge  bei  aolcben  FerBOnen  ausserdem  nor.h  aus  dem  Grunde, 
weil  die  weichere  und  porüsere  Knochenroa&se  das  Ikrauspressen  einer 
grüBaem  Menge  Morkea  auch  leichter  gestattet.  In  allen  den  Krankhei- 
ten nun,  in  welchen  die  Knochen  poröser  und  weicher  werden,  wird  auch 
die  absolute  oder  bloss  die  relative  Menge  dea  Knochenmarkes  vergr<)B- 
aert  angetroffen  werden^  daher  besondera  bei  der  OsteomaJacie. 

Verminderung  der  Menge  dieses  Produktes  kann  mit  Sicherheit  nur 
in  den  FäJlen  angenommen  werden,  wenn  die  Dichtigkeit  dea  Knochens 
zugenommen  bat. 

Die  Conaifitenz  des  in  grössern  Mengen  erhaltenen  Markea  ist  eine 
bekannte,  sie  könnte  etwa  mit  dar  Consistems  der  sehr  weichen 
Himsubetanz  neugebomer  Kinder  verglichen  werden.  Unteraehicdo  in  dtr 
Consistenz  sind  bei  Knoclicnkranklieiten  gar  nicht  mit  Sicherheit  naclizu- 
weisen,  es  sei  denn,  dass  an  die  Stelle  dea  Markes  Uberlmu^t  ein  Krank- 
heitsprodukt  von  grosserer  Festigkeit  getreten.  Davon  eoll  jedoch  vorläu- 
fig ganz  abstrahlrt  werden. 

Die  Farbenunterschiede  sind  bedentend,  sie  sind  aber  schon  in 
pbyaioiügißchen  Zustünden  äo  bedeutend,  grelle  UcbergiCnge  der  Farben 
sind  hierbei  so  häufe  dasa  die  Farben  auch  im  krankhaften  Zualaude 
faat  keine  Bedeutung  haben. 

Die  gelblich  weisse  Farbe  des  Markes  ist  die  Farhe»  die  man  an 
den  Knochen  von  minder  porösen  Gefilge  bei  Personen  von  jedem  Alter 
antreffen  kann.  Sie  kommt  gerne  an  den  Handwurzel-  und  Fusawurzel- 
knochen  und  an  den  Geleiiksenden  jüngerer  krfiftiger  Leute  vor*    Zuweilen 
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wild  sie  durch    einen    bedeutenderen  Fett^lialt  hervorgerufen,    worllbor 
jedoch  die  mikroskopische  oder  chemische  Untersuchung  entscheiden  muss. 

Die  gelbliche  Fett-Farbe  wechselt  an  einem  grossem  Knochen,  wie 
s.  B.  am  Schenkelbeine,  mit  der  grauen  oder  graurOtlilichen  Farbe  ab, 
ohne  dass  hieranf  eine  besondere  Wichtigkeit  gelegt  wenlen  durfte.  Meistens 
sind  es  locale  Anhitnfungen  von  Fett,  die  den  Grund  dieser  gelblichen 
Farbe  geben. 

Dieselbe  gelbliche  Farbe,  welche  man  im  gesunden  Zustande 
antrifit,  findet  man  aber  auch  bei  EntzUndungskranklieiton  durch  Füiterang 
im  Innern  des  Knochens  veranlasst  und  man  wird  bei  der  Diagnose  daher 
aof  die  Beihülfe  anderer  Momente  und  des  Mikroskoi>es  hingewiesen  sein. 

Die  gelbliche  Farbe  ist  aber  auch  die  Farbe  des  Markes  anämiscfier 
Knochen;  ob  sie  diese  Bedeutung  habe  oder  nicht,  wird  aus  der  Berlick- 
aiehtignng  des  Sitzes  und  anderer  Momente  hervorgehen. 

Die  hellgraue  Farbe  ist  die  gewöhnliche  Farbe  de»  Knochenmarkes  dünne- 
rer Knochen,  wie  der  SehSdelknochen,  der  Wirbelknochen  bei  jungem,  dann 
aber  such  oft  bei  altem  Personen.  Sie  erscheint  b<;i  den  grossem  Mark- 
mMSfnj  wie  bei  jenen  im  Oberschenkel  selten  als  eine  gleichmibisige 
Farbe,  sondern  sie  wechselt  mit  hellem  oder  dunklem  Stellen  ab,  in  die 
sie  entweder  Mos  allmälig  übergeht,  oder  mit  einer  scharfen  Orenze  Über- 
springt An  der  atmosphärischen  Luft  wird  diese  Farbe  hochroth  <fdcr 
auch  nor  röthlich,  je  nach  der  Menge  des  Markes. 

Hinter  der  hellgrauen  Farbe  kann  übrigens  Manches  verdeckt  sein, 
und  80  sieht  man  nicht  selten  bei  grosseren  Markanliäufungen  den  Mark- 
schwamm  geaan  in  die  Farbe  des  Knochenmarkes  gekleidet,  selbst  Exsu- 
date md  sogar  Eiter  kommen  mit  dieser  Farbe  vor. 

Dw  bellgraue  Farbe  übergeht  in  einigen  Fällen  durchs  ri>thliclie 
in  das  röthlich  weisse,  oder  auch  in  die  reinweisse  Farbe.  Di'^e  Fark- 
fadrt  man  besonders  bei  der  Markschwammdi^gf^neration  des  Knf/chenmarkes. 

Die  dunkelgrane  Farbe  findet  sich  an  den  dickervsn  »p(^ugi'>sen 
Knochen  wie  an  den  Wirbelkfirpera  aneh  bei  jungem  IVnfioen:  U:i 
lUen  Personen  ist  sie  die  Farbe  des  Knodienrnark';»  der  sp^ingii/sem 
Knochen  flberliaapt    Sie  i-^t  bald  nnr  auf  klein'rre  uii'l  K|>fnigi<>i»ere  Stellen 

Knochens  besclnünkt  und    gibt   daher  zu  einer  flef'kigen   KilHiUng 
r,  wie  man  die^K  an    den   /vhäUlelkn'^hen   alt/fr   Vi^natufn   i^j 
L  bald  kommt  ait:  ^nhx  gl<:ir:hriiiii>teig  in  der  ^piiutu  Aus- 
Knoebens  vor.   An  der  atmo>^pliil^iw'h';n  I^uft  üljergelit  sie 
bild  in  eine  boehrvthe,  bald  in  eine  dunkelr^tbe  Farl«<r. 

Dieee  grane  Farbe  kann  eV'nMiwobl  einen  Noniialrui^taiAd    wi«;  «ritte 
bedeaten. 

Sie  kommt  wie  di**«  \^th\x*  '»»^n  J>e*'j>/'/-b*"ij    wurd»:,  Iäjui   P<ä^- 
der  Ksodien,  yt^  ^  m  Fol^e  dei!  hoh'i/j  Alt^n    vi'rr  au«;    «Jidem 
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Ureachen  vor,  sie  erscheint  aller  anch  bei  ETsndatergtlaBen  oder  bei  Apo- 
plexien, oder  bei  FigmentanhMufungeu  im  Knochenmarke*  Nicht  immer 
verdankt  sie  einer  gri^RSern  Blutraenge  iJire  Entstehung;  oft  rührt  sie  nur 
von  einer  bedeutenden  AEen^e  von  verachieden  geformtem  Pigmente  her, 
Üeber    den    WertJi    dieser    Farbe    entscheiden   daher    mehrere    Momente, 

Schmutzig  gjaiie^  oder  braune,  oder  rothe  Farben  sieht  man  bei 
Geschwüren  nnd   Neerosen. 

Die  verschiedenen  Ki'ankfiei(«|)rodnkte,  wie:  Entzlindungeprodukte, 
Tuberkel-,  Krebemaesenj  welcljc  ungefiilir  dieselbe  Consistetiz  haben  wie 
das  Knochenmark,  sind  unter  [TmstÄnden  leichtj  unter  andern  dagegen 
Bchr  schwer  zu  erkennen, 

Ueber  da«  anatomiBche  Verhalten  derßeinhautim  gesunden  Zustande 
ist  bereits  oben  ausführlicher  gesprochen  worden.  Die  Veränderungen, 
welche  diese  Haut  bei  iliren  Kranktieiten  und  den  Kranklieiten  der 
Knochen  zeigt^  sind  sehen  bedeutend  genng,  um  leicht  und  sicher  als 
krankhafte  Zustände  erkannt  zu  werden, 

Ilirc  Verbindung  mit  den  unterliegeuden  Knochen  tindet  man  ver- 
mehrt (d*  h*  die  BeJnhaut  hängt  durch  zahlreiche  Fortsittse  mit  der  Kno- 
chenobcrflMeiie  zusammen)  bei  allen  friscliem  Osteophytablagerungeuj  und 
bleibt  noc}]  lange,  uaehdem  dast  Oatcopliyt  vollkommen  «ich  ausgebildet 
liat,  eine  innigere. 

Frische  Entzündungen  bei  denen  es  zur  Ablagerung  von  Knochen- 
masse  noch  nicht  gekommen  iatj  bedingen  keine  nachweisbare  Verändc- 
nuig   in  der  Verbindung  der  iteinhaut  mit  dem  Knochen. 

Selir  compacte  Textur  eines  Knochens  sowie  liochgradige  Atrophie 
fiJhrt  eine  Lockerung  dieser  Verbindung  mit  sich;  dieser  Umstand  ist 
ebensowohl  ein  physiologiscljer  (compacte  Sehadel-  und  HxtremitKtsknochen) 
wie  ein  patliologischer  (Sclerose,  Hypertrophie,  Exoatttöcnj  alte  und  com- 
pacte Osteopfiytenj,  Senile*  Zustand  der  Knochen  (Knochenatrophie  aus 
verBchtedenen   Ursachen  nnd  unter  verBcliiedencn  FormenJ, 

Bei  Beurtbcilung  des  Werthes  dieser  Erscheinung  ist  m  daher  noib- 
■wendig,  dass  allen  diesen  verschiedenen  Verhältnissen  genau  Kecbming 
getragen   werde. 

Es  gibt  Krankheitszusti^nde  bei  welchen  die  Verdickung  der  Bein- 
hailt  nicht  In  Abrede  gestellt  werden  kann,  doch  sind  es  selten  acute 
Zustände  und  in  keinem  Falle  bioasc  Congestionen,  sondern  höchsten;* 
sehr  Lang  andauernde  Entzündungen,  Tuberkel-,  Krebsablagenrngen}  an 
welchen  man  diese  Beobachtungen  zu  machen  im  Stande  ist  Bei  jun- 
gem Personen  scheint  flberhaupt  das  Periost  verbKltniasm/isHig  dicker 
zu  sein,  ein  Üu^etand  der  zur  Vermeidung  diiignostiecher  Irrtliljmer  wohl 
zu  berücksichtigen  ist» 

Ueber  eine  besondere  Verdünnung  der  in   Rede  stehenden  Haut  m 
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mAeflflüy  ist  die  Anatomie  wohl  nicht  leicht  im  Stande  und  sctbRt  boi 
Itteni  Penonen  Utest  sich  diese  VerdAnnun^^  wohl  cIht  verinuthen  als 
in  der  Tbat  erkennen.  Nnr  an  der  harten  Ilim-  nnd  liUckonmarkshaiit 
gibt  es  bei  einigen  Krankheiten,  wie  nacli  WasscranRammlnnf^en  oder 
Aasdehnnngen  dnrch  Geschwülste,  nnzwcidentige  Merkniale  von  VcnlUnniinfr. 

Die  Festigkeit  des  Periosts  liegt  gleichfalls  ausser  dem  Bereiche 
einer  direkten  anatomischen  Wahrnehmung.  Es  fehlt  zwar  nicht  an  Anga- 
ben Hber  leichte  Zcrreisslichkeit  dieser  Haut  bei  Congcstionen,  KntzHn- 
dangen  nnd  andern  Zuständen,  aber  walirscheinlich  sind  diese  Angaben 
mehr  anf  der  Analogie  mit  andern  Häuten  oder  blos  auf  Vermntlinngen 
gdgrUndet 

Selir  wenig  treten  in  Krankheiten  gwöfanlich  rlie  KaHKmverKnde- 
TW^gfia  hervor.  Die  Farbe  der  Haut  (die  normale  Onindfarl>e  ist  wi't 
berdti  erwähnt  die  weisse)  wird  in  einigen  Fällen  nnr  scheinbar  ver- 
taderty  indem  die  grössere  Durchsichtigkeit  die  natürliche  Farbe  der 
nnftGBrliegenden  Knochen  deutlicher  erkennen  lässt,  wodnrch  die  Fart>e  des 
Perimhi  in  ein  grau,  blangrau,  röthlich,  schmutzigweisH  flberzngehen 
•dwint 

Leichte  Nuancen  des  Gelblichen  "df^r  HrithlinhweiHH'^n  abgerechnet, 
iie  man  gleich&Us  hie  nnd  da  an  den  fibriJHcn  Häuten  bemerken  kann, 
gilit  es  an  diesen  Membranen  kaum  ein^  auftgezeichnete  ofler  bemerken«' 
wmtfie  Farbe.  Namentlich  sind  die  C'ongeativfar^»en  fals :  die  hellrotfaen 
pnAürten  oder  streifigen  Farben;  entweder  eine  reine  Fiktion  /»der  wo  sie 
beobachtet  werden,  können  sie  anch  etwaA  and^n-n  aU  eine  Kntztlndnn^ 
•der  Congestion  bedeuten. 

Ebenso  prekär  nnd  unsicher  ist  unser  I'rtheil  IIImt  den  Glanz:  t-n 
gibt  Stellen  wo  fibröse  Häute  sehr  lebhaft  glänzen,  dort  nämlich,  wo  sie  mit 

Epithel  Aberzogen  sind,  wie  die  innere  Fläche  der  r>nra  mat^'.r:  eagibt 
D  die  fibrösen  Knochenhänte  immer  glanzlos  sind,  wie  :  die  äussere 
Dura  mater  oder  die  innere  an  den  Knochen  anliegende  fläche 
Jeder  Beinhant    Diea  wird  man  zu  berllck>tichtigen  nnd  sein  rJrtheil  dar 
aaeh  an  beacfaränken  verstehen. 

Noch    weniger  diagnostischen    Werth   hat  die  Durchsichtigkeit   d*'r 
;;  da  gerade  sie  an    der  r>tiche   sich   so    rasch   ändert   nnd 

grOeaere  oder  geringere  Grad  von  Durchfenchtiing  der  Mr^mbranc 
■chon   aof  den   Grad    der   riurchsichtigkeit   einen    bedeutenden    Rinfluss 


Veränderungen  der  Htmktur  wtlrden  nich  da'lurch  ergef»en,  ds««  die 
FaNm  der  Hast  entweder  dichter  aneinander  gedrängt  sind,  odfT  dilnnz-r 
gewoben  craeheinen,  oder  dadur^^h,  dass  die  FMom  einen  and'*rn  Vrrlftnf 
erticHen,  oder    dass    ihre   8ti»llpn    von    andern    fleweb^rtheikn    v**.rtrp(*'ii 
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Daa  erstci-e  lÄsst  sich  in  der  Thnt  bcobach*i3n  und  namentlicti 
macltt  das  Alter  einen  bedeutenden  Unlersciüed  hierin,  indem  man  bei 
alten  Personen  die  Fasern  dünngewcbt,  bei  jungem  Per&onen  dicht  anein- 
anderg-edrÄngt  findet.  Die  auffallendsten  Beispiele  hierzu  g'ibt  wieder  die 
Dura  mater.  In  Krankheiten  findet  man  denn  auch  die  Dichtigkeit  der 
Struktur  sich  steigern  wie  nach  flnfzündnngen  bemerkt  werden  kann;  in 
andern  Krankheiten  werden  die  FaÄOm  vöUcnds  auf  weite  Strecken  aiia- 
eioandergedrfinf,^j  wie  z.  B.  wenn  sich  tinter  dem  PerioBl  compacte  krank- 
hafte GeschwUIste  entwickeln,  welche  das  Periost  allmälig  durchdringen. 
Eine  der  gewöhnlichsten  hiehergehörigen  Erscheinnnj*en  bietet  die  Exo- 
stose dar. 

Der  andere  Fall,  das»  die  Faaerlagen  einen  andern  Verlauf  erhalten, 
kommt  zwar  gar  nicht  aelten  vor^  wird  aber  in  der  Regel  wenig  oder 
gar  nicht  beachtet  Durch  EntsUndtm^^en  werden  die  Fascrlagen  nämlicb 
oft  aua  ihrer  Richtung  gebracht,  die  Faaerraassen  erscheinen  nnregelmäBsig 
verworren  oder  verfilzt»  So  wenig  praktigohe  Bedeutung  dies  haben  mag, 
ao  j8t  der  Gegenstand  doch  vom  wiasenBchaftlichen  Gesichtspunkte  immer- 
liin  intercflaant.  Für  derlei  Untereiichungcn  muss  sich  erst  ein  Arbeiter 
linden. 

Der  dritte  Fall,  Degeneration  der  Faaer  in  eine  andere  Ma&ae  ist 
zum  Theil  schon  besprochen  und  wird  noch  epftter  einige  Male  zur  Spracliu 
kommen.  Beeproclien  ist  bereits  die  Vorknächemng  der  Faaem;  tuberku- 
löse, krebsige  Degenerationen  n.  dgl.  werden  noch  spltter  nnter&ucht 
werden* 

Mit  einer  gewissen  Vorliebe  bespricht  man  auch  hier  gewöhnlicli 
die  Blutmenge  des  Gewebes  und  die  Ausdrtlcke:  Hyperaemicn  nnd  Änae- 
tnien  sind  so,  &h  gebe  es  keine  leiclitcrc  Diagnose.  Vernnithungen  ^bt 
ea  vielcj  an  Wahrecheinlichkeitegiilnden  Äir  die  Anwesenheit  dioaer  Zu- 
stände gebricht  es  gteicbfatls  nicht  im  Allgemeinen,  von  einer  Gewissheit 
oder  nur  halben  Wahrscheiülichkeit  im  speciellen  Falle  jedocli  ist  nicht 
im  Entferntesten  die  Hede-  — 
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Die  Knorpel 


Ocbon  iro  Verlaufe  iat  einiges  über  die  physikaliachen  Eigenschaften  der 
Köorpeltnässe  erwühnt  worden;  im  allgemeinen  gibt  die  Anatomie 
wofeme  sie  sich  auf  die  UnterBuchung-  der  phyBikalischen  Eigen  sdiaften 
dieaea  Gewebes  beschrfinkt,  die  Ausbeute  nielit^  die  man  von  einer  bessern 
Blethode  erhalten  kfinnte  und  die  so  nothwendig  wäre  be!  einem  Gewebe, 
das  banptBÄchlich  durch  seine  /lus^e zeichneten  phygikalischen  EigeDSchaf- 
teo  dem  Orf^anismus  zu  nutzen  bestimmt  ist. 

Eine  nicht  seltene  Ersclieinnng  ht  die  Lockerung  dee  Znsammen- 
han^B  der  weiBBen  Knorpel  mit  den  anliegenden  Tlieiten.  Man  bemerkt 
sie  an  den  überzteliendcn  Knorpeln  in  Folge  von  meist  entzündlichen 
Krankheiten  der  Gelenke^  wie  t,  B,  bei  Eiterunj^n  und  Cariea,  wo  der 
Knorpel  oft  mit  grfiester  Leichtrt^kcit  in  grossen  Lappen  von  dem  unter- 
liegenden Knochen  wegpr^parirt  werden  kann;  man  findet  die  geformten 
Knorpel  2,  B,  die  Rlppenknorpel  eine  Strecke  weit  ganz  loBgolöat  von 
ihrem  Perichondriumj  wenn  sich  an  der  KnorpeJfifiche  dea  letztem  Blnt^ 
Eiter,  ExBtldat  überhaupt  ang^SÄramclt    bat. 

Trennungen  in  der  Knorpelunbatanz  seibat,  wie  BrUcbe,  Risse  u.  s.  T 
aind  bei  den  bekannten  Eigenschaften  dieses  Gewebes  wohl  eine  seltene 
BrscheJnTiiig  und  treten  aie  auf,  so  iat  es  wohl  meist  ein  Beweis,  dass 
der  Knorpel  in  einer  Metamorphose  begriffen  war,  wodurch  er  eben  auf- 
hört Knorpel  zn  sein.  Einen  Fall  von  Bniph  einea  Rippenknorpela  habe 
ich  Ubrigenfl  beobaclitet ,  wo  die  ßruehenden  nach  Art  eines  ati^fferen 
falschen  Gelenkes  durch  eine  Kapsel  des  Periosts  aneinander  gehalten 
wurden,  ihre  scharfen  Kanten  verloren  hatten  mid  aich  mit  rundlichen 
Flächen  beweglich  berührten.  An  den  GelenksknorpeJn  dagegen  iat 
mir  kein  derartiger  nriich  vorgekommeHj  wenn  ich  gleich  nicht  die 
Möglichkeit  defiselben  in  Abrede  stellen  will. 

Sonst  sieht  man  noeJi  Trennungen  des  Zimammcnhangea  de«  Knor- 
pelgewebes, zuweilen  nach  Perichondritis  mit  Eiterungj  oder  über  oder  nnter 
grßsBern  pathologiachen  Gesehwitlgtenj  wie  z.  B,  Trennungen  de*  Rippen- 
knorpel  bei  grossen  Aortenaneurysmen.     Der  Trennung  gebt    Immer   eine 
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allmidi^  Verdilnüuiig  des  Knorpels  voratiH,  weldje  nicht  vielleicht  Wos 
in  der  atif  die  FUtehc  der  Oeachwulat  aenkrecliton  Richtung,  eondem  iin 
f^anzen  Umfange  des  Knorpt^ls  entsteht,  6q  dn£B  die  Knorpclonden  nach 
der  Trennung  ganz  Kiin:espitzt  und  an  den  Kanten  abgerundet  erscheinen. 
Trenniinfren  der  Ktiorptl  nach  Entzfituliingen  tind  Eitenmgren  am  ?eri- 
chondrio^  wie  an  dem  Brnstktioj'pcl  bei  einem  I*yothorax,  bei  einer  Rfppen- 
Ciriea,  gehören  nicht  zu  den  seltenen  Fällen.  Selten  dagegen  ist  es, 
wenn  ein  Knorjjcl  aii^  seiner  Verbindung;  rai(  dem  Hippenknochen  sich 
löatj  gewöhnlich  erfolgt  die  Trnmnng  in  einiger  Entfernung  von  dieser 
Stelle, 

An  den  Handöchejben  der  Symphysen  der  Wirbel  sind  theilweisc 
oder  gänzliche  ZerBluningen  der  Knorpel  in  Folge  verschiedener  Prooeaet 
ebenso  uio  nn  den  Überziehenden  Gelcnksknorpeln  hiinfi*^. 

Man  heisst  diese  partiellen  oder  totalen  Zerstiirnngcn  der  Knorpel^ 
Gcfichwilre,  und  namentlich  an  den  Gelenkeknorpeln  haben  aie  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  gezo^n. 

Sie  erseheinen  nach  Entzfludiin^eproceyften  am  PerloBt  wie  k.  B.  die 
Vereiterung  des  Kn<irj>eln  der  Symphysis  ossiiini  pubia  bei  pueqjeralen 
ProccsBcUj  nach  der  f^anf^haren  Ansicht  als  eine  Metastase  dieses  Proees- 
seö;  sie  kommen  auch  vor^  nach  (uherkulüBen  ProcesÄcn,  und  dies  gilt 
uaraenllich  von  dun  Faseiknorpilri  an  der  WirbelsÄule.  Interessant  ist  bei 
diesen  VorgSn^^en  die  oft  voUstffndige  Zerstörung  des  Knorpels  in  einer 
verhfiltniKsmiisHffj;  kurzen  Zeit  oliue  Theihiahme  der  nächst  anliegenden 
Knochen,  So  sielit  man  nitrbt  snlteu  den  Kiioqiel  der  Sympliysis  ossium 
pubis  vollkommen  zerstört;  der  an  seine  Stelle  getretene  Eiter  ist  von  dem 
die  SympliysiB  pubis  umgebenden  Bnndappai'ate,  (welche  selbst  nur  aehr 
geringe  Ver?indernn;^i'n  in  der  Textur  diirbictet)  fast  hcnneüsch  ahgCHClilos- 
sen,  und  die  ihn  umgebenden  Knochen  zeigen  keine  VerfCnderung*  So  h&be 
ich  einigemale  völlige  Zemtfining  der  rnteri'ertehral-Ligamente  beobaclitet, 
aber  die  Wirbelkörper  boten  keine  bemerkenswerlhe  Anomalie  dar,  oder 
zeigten  eine  beginnende  Verminderung  erst  dann,  wenn  die  Knoi-pel  längst 
nicht  mehr  vorhanden  waren.  Und  wieder  liefen  die  vordere  und  hintere 
lange  Binde  der  Wirhelßäule  ganz  tlteilualjmslos  an  dem  Eiterherde  vorbei. 

Dasjenige  was  man  an  den  Gelenküknorpeln  eine  Usur  derselben 
nennt^  ht  wie  mir  scheint,  dem  Ursprünge  nach  noch  ein  ziemlich  rätJi- 
sclhallea  Leiden,  Seine  Analogie  scheint  es  an  gewissen  Atrophien  der 
Knochen,  namentlich  an  jenen  ol>eu  beachriebenen  partieUeu  Atrophien  der 
Seitenwandbeine  zu  bata^n,  womit  übrigens  die  Ursache  ebenso  wenig  aul- 
gehellt ist  wie  bei  ditsen.  Man  beobachtet  die  Usiir  des  Gelenk sknorpcls 
in  Form  von  Geschwüren  am  öftesten  an  den  grossen  Gelenken,  wie  aui 
IIURgelenke,  meist  aber  auch  mit  einer  solchen  Verfindening  der  Form 
imd    Grösse     des    Gelenkskopfes  -,    die    aul    eine    vorausgegangene    Eni 
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ken  ganze  KnorpeUtUcke  abfolkn,  und  d&nti  in  dieGelenkshöhle  als  Gteleoks- 
tü&iise  liineiütretenf  niJ5ehte  kU  bezweifeln;  früher  war  ich  ein  Anhjtn^r 
dieser  Meinung^  gegenwärtig  biu  ich  es  iiEchC  melir*  Interessant  ist  die 
Dauqr  des  Widerstandes,  den  Knorpel  der  Wirkung  von  anwachsenden 
Gescbwübten  leisten. 

Veränderungen  des  Volums  der  Knorpel  können  nach  beiden  Rich- 
tungen, als  VolumsvergrÖBserungen  und  als  Verkleinerungen  des  Volams 
beobachtet  werden»  Uer  Anadruck  V'olum  beliebt  sich  in  den  meisten  Fül- 
len allerdings  nur  auf  den  QuerBchnItt,  doch  ist  auch  eine  Veränderung 
nach  der    dritten  Dimension  nicht  ansgeechloasen. 

Man  bemerkt  die  VergrÖBaeriiugen  der  Dicke  der  Knorpel  am  Öfte- 
ßtcn  bei  den  VerknücbernngGD,  am  ßeltenstcn  bei  den  Kntztlndungenj  vor- 
ausgesetzt, diisa  bei  dieaen  letzten»  nicht  eine  Nenbildnng  von  Knorpel 
stattgefunden  hatte.  Da  die  Verknöeherung  der  Rippenknorpel  am  leicli- 
teaten  beobachtet  werden  kann,  ao  sind  die  Volumgvergroa&enmgen  an 
diesen  am  öfteaten  zu  bemerken-  Mit  der  Vergrüflaerung  des  Querachnit- 
tea  eclieint  aber  auch  eine  Verlan  gern  ng  verbunden  zu  sein,  denn  bei  »Jten 
Personen  liaben  die  Rippenknorpel  meist  einen  mehr  nach  unten  und  aue- 
sen  geneigten  Stand  und  eine  stärkere  Krümmung  als  bei  jtlngeni 
Personen . 

Daa  Aufquellen  anderer  Knorpel^  wie  jene«  der  Sympiiysis  publs, 
der  Inten^rtebralligamenteT  welches  man  nach  Beobachtungen  am  Leben- 
den annehmen  zu  mllasen  glaubt,  kann  bei  Leiclienantersnchungcn  aus 
leicht  begreiriichen  Gillnden  nicht  nachgewiesen  werden, 

Di c  Verdünn u ng  der  K n or pel  oder  die  Verkürzung  ders el ben  ist 
bereits  oben  mit  einigen  Worten  berllhrt  worden.  Den  Anaebein  von  Vcr- 
d.innung  gew^rt  öfters  die  theilweiso  VerkiRScheruug  an  den  Gelenks- 
kuorpcin,  von  denen  noch  die  Rede  sein  solL 

Die  Form  Veränderungen  der  Knorpel  haben  wohl  nur  an  den 
Gelenksflächen  praktische  Wichtigkeit.  An  den  Uippenkiioi-peln  beaclirünken 
ßich  die  ForraverÄndcrungen  gewcihnlich  nur  auf  die  Oberflüche  der  Knor- 
pel, die  bei  Kindern  meiat  gnnz  glatt,  bei  Erwachaenen  und  namentlich 
aehr  bejahrten  Pei-aonen  dagegen  mcLJüt  der  Llnige  nach  gefurcht  erscheinL 
An  dera  Gelenksknorpel  sind  die  wichtigsten  Formvcrändeningen  daa 
Ergebniss  der  Uenr  und  der  EntzUndung,  tbeils  durch  die  damit  so  hä'u- 
ü^  eintretende  Knorpelneubildungj  tbeils  durch  die  Heaorbtion  ^on  Knor- 
pelparthiecn«  Kleine  Formveränderungenr  die  nur  allerdings  eine  in  der 
li^ßtwicklung  begrilfene  Metamorphose  der  Knorpelsubstanz  anzeigenj  aber 
keine  eigentliche  praktische  Bedeutung  haben,  Jindet  man  an  manchen^ 
namentlich  den  grtissem  Gelcnksknorpeln  als  RunzUingcn  der  Oberfläche. 
Ueber  die  Festigkeit  und  die  Elasticitiit  der  Knorpel  haben  wir 
nidits  als  die  allgemeinsten  Begrläfe,  von  ein^r  genaueren  uamentUch  einer  nnm- 
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meriBchen  Bestimmung  dieser  Eigeoschaß^n   ist  keine   Rede,    ongeiiclitet 
ein  nnmittelbm-es  praktisches  BedUrfniäa  hierza  driingt 

Sclerose  der  Knorpel  M  wohl  mir  als  eine  Folge  dea  Verknöclie- 
rnngaprocessea  von  Bedeutung,  kann  aber  an  einigen  Stellen  wie  an  den 
Rippen  wichtig  werden  darch  die  zugleich  darait  auftretende  Verfinderung 
dar  ElasticitSt  and  die  daraus  hervorgehende  grössere  SprÖdigkelt  und 
Neigung  zn  Brüchen. 

Eine  Erweichung  mit  Vermindnng  der  Elafiticifät  bemerkt  man  an 
den  Gelenksknorpel  beeondera  bei  chronischen  Ent^ttodongen.  Dasa  aie 
nicht  ohne  StnikturA'eränderung  erfolgt,  brancht  kaum  erwälmt  zu  werden, 
und  ich  werde  Gelegenheit  finden,  noch  später  in  diese  Untersuchungen 
einzugehen-  Der  erweichte  Knorpel  hat  eine  minder  glatte  Oberfläche^  ist 
grauweias,  fast  glanzlos  und  minder  durchsichtig  geworden,  seine  Verbin- 
dung mit   dem  unterliegenden  Knochen  iet  meisteuB  gelockert 

Die  Ligamente  intervertebraUa  zeichnen  sich  zuweilen  durch  Sprö- 
digkeit  auSj  bo  namentlich  bei  alten  Personen,  wo  sie  zuweilen  bei  einer 
starken  Streckung  der  Wirbelsitule  beraten;  was  die  grössere  Weichheit 
dagegen  betrifit,  ao  ist  es  achwer  mit  einer  eo  unvollkommenen  Methode 
ala  uns  gewöhnlich  zu  Gebote  steht  nur  einigermaßscn  sichere  Resultate 
zu  erzielen.  So  Jet  dies  Ganze  über  Elaaticitfit,  HfirtCj  Weichheit  u.  a.  w. 
wenn  nicht  bcHonders  extreme  Fülle  vorüegen,  mehr  Gegenstand  einer 
(wenn  aucli  nicht  ganz  ungegründeten)  Vermuthnng  als  eine«  anatomischen 
Nachweises. 

Die  Farben  kranker  Knoi-pel  bieten  ungemein  wenig  Abstufungen 
dar.  Die  rein  weisse  Farbe  wird  eine  graulich  wciase  tiei  beginnender 
Erweichung^  eine  gelblich  und  graulich  weisse  bei  Fettentartung  des  Inhal- 
tes der  Knorpelzellen,  oder  auch  bei  beginnender  Yerkndcherung^  eine 
graue,  an  der  Lnft  röthlii-h  graue,  bei  beginnender  Ossification  und  hier- 
mit sind  die  wesentlichen  Fru-ben   abgeschlossen, 

Mit  den  Farbenändern  eich  dann  auch  Glanz  irndDurchaicbtigkcit 
aber  diese  EigenBchaf^cn  haben  in  diagnostischer  Beziehung  so  wenig  Werth 
dnsB  sie  gcwtilmlich  nur  im  Vorbeigehen  erwHbnt  werden. 

Waß  an  der  krankhaften  Struktur  angegeben  werden  kann,  bezieht 
sieh  hauptsitchlich  wohl  nur  anf  Mikroskopisches  nicht  auf  Makroskopi- 
schea  und  wird  daher  in  dem  andern  Thcile  dieser  Abhandlung  noch  aus- 
ftÜU'licher  besprochen  werden. 

Eine  mit  freiem  Auge  erkennbare  Störung  der  Stniktur,  etwa  wie 
hei  Knochen  eine  Veränderung  der  Dichtigkeit  dea  Gcfilges,  eine  Urawand- 
lang  des  dichten  in  einen  spongiosen  Bau  (mit  Ansnalime  der  oben  heachrie- 
henen  Fälle)  oder  eine  Lmwandlung  dea  lamelloaen  oder  fasrigen  Baues 
in  einen  andern,  kann  man  meines  Wissens  nach  nicht  beobachten.  Die 
wichtigste  Strukturveränderung   iut    die  Fcttdeg*neration  und  die  Verknö- 
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elicnmg,    deren     Anfan^o    auch     mit     freiem    Auge    beobachtet     werden 
knniiei]* 

Die  FettentArhing  ist  eine  bo  gewöhnliche  Erflchcinang  an  den  Rip- 
pcnknoehen,  dae»  sie  hier  als  ein  in  einem  gewissen  Alter  pliyaiologi- 
Bther  Vorgang  angesehen  werden  niuös.  Sie  kündig  sich  an  durch  ver- 
mehrte Sprüdigkeit,  geringere  Elasticitat,  gelbliche  oder  graue  Farbe.  Krank- 
haft würe  diese  Vedindemngj  wenn  sie  verfrüht  wäre  oder  gana  local  and 
an  einer  ungewöhnlichen  Stelle  vorkommt ^  wie  man  dies  z*  B,  in  der 
Umgebung  alter  Entztindungsherde,  bei  Knorpelnekrosen  n*  s.  w,  wahmimmt 

Die  VerknÜcherung  der  Knorpel  wird  in  einigen  FAillen  nftmlich  an 
den  Rippenknorpel  von  einer  Volum sznnalime  und  Farbenveräiidening  ein- 
geleitet. Die  verknöchernde  Stelle  wird  grau,  an  der  Luft  röthlich  gran, 
porös*  Die  Kalkmaseen  legen  flieh  meiBtcna  als  unregelmHssig  geformte  Cön- 
glomerate  an  verschiedenen  Stellen  des  verkiiüchcrndeii  Rippenknorpels  ab^ 
«0  da&s  dieser  nicht  immer  eine  zusammenhängende  Knochenmasse,  son- 
dern häufig  nur  ein  durch  Knorpel  verbundenes  Konglomerat  inindlicher 
oder  eckiger,  verschieden  grosso  Knoclienkömer  darstellt.  Die  mit  freiem 
Auge  erkennbare  Textur  eines  solchen  Knochens  ist  djüier  ancli  von  jener 
eines  andern  Knochens  verschieden  und  bleibt  lange  Zeit  verschieden;  cfl 
ist  kein  ünteräcliled  nfünÜch  zwisehcu  Mark  und  Rinde  wahrzunehmeUt 
Bondeni  die  Knochenkörnfhen  bestehen  entweder  aus  einem  äusaerat  dich- 
ten Knochengewebe^  oder  wenn  sich  spongicSse  Masse  bildet,  so  zeigt  sich 
keine  Spur  von  jenem  regelmfisaigen  Gefllge  wir  wir  dies  am  andeni  Kno- 
chen wahrnehmen  können. 

Äfi  den  Gelenkaknorpeln  selieint  mir  die  totale  oder  partielle  Ver- 
knÖchevung  keine  seltene  Erftcheinung.  Iftt  das  erstere  der  Fall,  fto  wird 
dabei  die  Form  der  GelenksHüehe  nicht  im  mindesten  geändert,  sondern 
an  die  Stelle  des  Knorpels  tritt  eine  sehr  compacte,  vollkommen  glatte 
und  glänzende  Knnrlienmasse^  die  mit  dem  unterliegenden  Knochen  bo 
vollkommen  verwitHiKon  ist,  dnsR  rIo  als  seine  Rindensuhf^tmi^  erscheint» 
Man  bemerkt  diesen  ruintand  zuwpih'ii  hei  alten  Personen  (mehr  als 
einen  7JifHlljgen  Fund)  Usondors  ini  Ihiffgrh^nkr.  als  eine  partielle  Oaai- 
fieation  auch   an  aiidenv  groaaem  Knochen, 

Diese  bald  totale,  bald  partielle  VerknüeluTung  der  Oetooksknorpel 
bringt  man  gewöhnlifh  auf  Reehnung  vci-sehiedener  nmat^dc.  Meistens 
hegt  man  die  Ansicht,  dasH  die  riherÄiehendrn  Knorpel  vollstÄiuiig  demo- 
lirt  wurden  nnd  glaubt  diesen  ('mstand  auf  Rechnung  einer  KutEtlndnng 
bringen  zu  müssen.  Afwr  fitr  die  Entilindimg  ergeben  sich  liÄufig  gar 
keine  Heweisej  weder  aus  dem  anatomischen  nocjj  aus  dem  kltnischen 
Befunde  und  zudem  weist  eine  genaue  llntersuehung  des  Ganges  der 
Entwicklung  die  Knoehenmetamorphose  des  Knorpels  unstweifelhaft  (wenig- 
sten»  meiner  Meinung  zufolge i  na^h. 
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Dagegen  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  das»  ea  in  der  Tliat 
Fälle  gibt;  in  denen  auch  die  Spnren  einer  vorauegegangenen  EntzUn^ 
düng  nicht  weggelSwgnet  werden  künncu^  hier  edieint  mir  dmch  die 
Entzündung  die  Ossification  der  Gelenksknorpel  beschleunigt  worden  zit 
eein,  T^älirend  nacti  der  bisher  gangbaren  Annahme  der  Knorpel  voUsliüi' 
dig  reaerblrt  und  die  dann  zu  Tage  gekommene  Knochonmasae  verhärtet, 
geglättet  worden  sein  soll.  Man  bemerkt  nümHch  bei  derartigen  EutzUu- 
dung-en  keinen  eigcntliclien  Verlust  an  Knorpel,  keine  Art  von  Necroae, 
sondern  im  Gegentbeile,  es  ist  nicht  so  schwierigj  die  Osailication  der 
Knorpel  nachzuweiacn.  Meist  sind  dies  Entzündungen  am  Illifl-,  Knie 
oder  Sprunggeii^uke  bei  alten  rersouen,  Jiei  denen  man  diese  Oa&ification 
der  Knorpel  wahrnimmt. 

Eine  andere  Ansicht  bctriflt  die  eigentliche  Katur  dieser  Entzün- 
dung. Die  meisten  Imlten  den  ganzen  Yor^un^'  fiLr  einen  AusHusb  der 
gichtiscben  Diatheee  und  Buchen  die  Gründe  zu  dieser  Annahme  erstena 
in  dem  Alttr  dca  Patienten,  zwcitf-ns  in  der  Dichtigkeit  der  g^latten  Kno- 
chenmasae*  Keiner  dicsiT  l>eifkn  Umstitude  hat  bei  den  anatomischen 
Diagnosen  Werth ;  wenn  ich  aueh  die  gichtjache  Diathese  nicht  lu  Abrede 
stellen  will,  werde  ich  mich  dodi  wohl  htilen,  dieselbe  tmn  diPBem  dürf- 
tigen  Lcicljcubefunde  beweisen  zu  wollen. 

Die  diii-ch  Verknöchernnj]^  des  Knorpels  ncugebiklote  Knoehcnrinde 
Keigt  Bieh  entweder  voltig  ^latt,  glänzend,  wie  polirt,  oder  aber  mit  erha- 
benen und  seicht  vertieften;  meist  parallel  \erlaurcadeii  Linien,  nnj^efiihr 
M'io  die  RutschfliCcbcn  an  Felfsbloekpu  versehen.  DicBer  letztere  Umatand 
wurde  von  einer  Reibung  abgeleitet,  nm  bo  rachr^  weil  die  Richtung  die- 
»er  Linien  mit  der  Richtung  der  Bewe^Ting  im  Gelenke  Übereinstimmt. 
Aber  wir  finden  oft  vollkommen  knoipelfreie  Geleidtsenden  ^hne  diese 
ReibungsUnien,  wir  finden  sie  femer  off  nur  auf  kh^ine  Stelion  beKchrilnkt 
und  nieht  in  dem  rmfange,  in  welchem  die  problematische  Reihung  atatt 
geftinden  hatte,  und  wir  finden  dieee  Reibungslinien  nicht  ranfi,  wir  linden 
aie  meistens  an  ankylostHchen  Theilen  nnd  sie  fehlen  an  nicht  ankylott- 
Bchen  Theilenj  an  denen  doch  die  Reibung  stark  sein  sollte.  So  bhtben 
die  Ursachen  dieser  Linien  zwar  unbekannt*  aber  die  bisbeiigen  Anrieh* 
ten  über  die  Ursachen  sind  meiner  Ucberzcugung  nach  nicht  die  richtigen. 

UebrigenB  hält  e*  echwcr,  gerade  hier  wieder  die  Grenze  zwisehen 
Gesundem  und  Krankem  zu  finden.  Weim  man  nJünlich  Gelenks-  und  Interver- 
tebralknorpel  oft  untersucht^  so  wird  man  einen  Ibrtwälirendenj  wenn  auch 
langsamen  Fortschritt  der  Osßification  in  denselben  nicht  verkennen  kün- 
nen,  und  namentlich  gilt  dies  von  idtem  Personen.  Ein  Schritt  weiter  und 
die  Ossification  ist  eine  abnorme  geworden*  Ich  habe  schon  bei  Gelegen- 
heit, als  ich  aber  die  Knocheunaht  sprach,  auf  diesen  Umatand  hinge- 
wiesen^ * 

Eofal«  piUiolosUcti«  Aaatomi».  U.  t^ 
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Ist  in  Folge  einer  EntzÜntlmig  ftti  oinöm  Geknke  eine  Ankyloae 
entstaadön^  so  findet  man  zwischen  den  beiden  abnoitxi  mit  einander  ver- 
bündenen  Knochen  bÄufig  Knorpeiplatten  eingetragen,  Um  erat  später  osai- 
fieireu  und  dadurch  zu  einer  Verschmelzung  der  Knochen  Veranlasöung 
geben.  Nach  der  bisher  gangbaren  Ansiclit  muas  der  Knorpel  erst  reaor- 
birt  werden,  damit  die  Knochen  venvacLsen  künuen ;  man  wird  sich  aber 
leielit  von  der  UnrlcLtigkoit  dieser  Äneicbt  Überzeugen  k(lnnen. 

Selbst  Faserknorpelmaasen  aind  der  Oasificntion  «nterworfeHj  wenn 
gie  gleich  schwerer,  als  in  der  eigenüiehen  Knorpelsubst^iuz  zn  errolgen 
ßcheint.  Es  ist  flchoo  oben  gezeigt  wordenj  dass  die  Fasergewebe  (Dura 
materj  Sehne),  ebenfalla  aur  Ossification  befiChigi  sind,  um  so  weniger  ist 
dies  bei  den  Faserkorpelmaasen  befremdend.  Der  Gang  dieser  Oasifica- 
tton  wird  in  der  andern  Äbtbeilung  dieacr  Arbeit  näher  auseinandergesetzt 
werden.  Diese  Verknocberung  ist  übrigens  wieder  hünfiger,  als  man 
gemeinbin  annimmt  Schon  vielfach  ist  von  praktischer  Seite  her,  auf 
eine  mögliche  VerknOchernng  des  Knort>cIs  der  Symphysis  pnbis  hinge- 
wieaen  werden.  lu  der  Tlmt  bemerkt  man,  dasa  der  Symphysenknorpel 
mit  zunehmendem  Alter  immer  mehr  an  Breite  verliert  und  namentlich  in 
seiner  Mitte  oft  nur  noch  eine  ganz  dünne  Lamelle  darstellt,  während  er 
in  seinem  Umkreise  noch  die  Breite  von  1—2  Linien  besitzt  Eine  ganz 
ähDliche  Erscheinung  bieten  die  Ligamenta  intervertebralia,  imd  diese  Ver- 
scbmfilerung  geht  nur  durch  eine  zwar  langaame  aber  fortwährende  Ver- 
knbchening  des  Knorpclgewebe«  vor  sich.  Ja,  die  KnochenbrUcken  die 
man  oft  bei  sonst  ganz  gesunden  Personen  tiber  die  Knochenränder  der 
Symphysis  pubis  oder  über  zwei  benachbarte  VVirbelkÖrper  ausgespannt 
findet,  scheinen  das  einfache  Ergebnisa  eines  physiologischen  Verknöcbe- 
rungsprocesaes  zu  sein.  ^^ 

Die  mikroskopische  üntersuchungder  Knorpel  bietet  was  die  eigent- 
liche Prflparation  anbelangt,  keine  Scliwierigkeiten  dar.  Mit  scharfen  Mes- 
sern verfertigt  man  sich  leicht  durch  die  weissen  Ivnorpel  die  feinsten 
LÄngen-  und  Querschnitte,  Schnitte  von  solcher  Feinheit,  dass  sie  vollkom- 
men durclieichtig  erseheinen.  Zusatz  von  Wasser  macht  den  Knorpel 
etwas  IrUbßj  aber  nicht  in  dem  Grade,  dase  die  mikroskopische  Untersa- 
chung  dadurch  erschwert  werde  j  der  grosaen  Vortheile  wegen,  die  der 
Zusat;£  von  Wasser  sonst  gewShrij  pflege  ich  imnaer  etwas  davon  znzuset- 
«en*  Deckgifischen  bedarf  es  nicht  Zusatz  von  Weingeist  ist^  wenn  er 
durch  ein  paar  Tage  eingewirkt  hat,  oft  ein  sehr  schätzbares  Mittel,  tun 
die  Conluren  der  Knorpelzellen,  die  sonst  oft  ganz  unsichtbar  sind,  deutlich 
sichtbar  kü  machen. 

Die  Faaerknorpelmasseü  pHiiuirirt  man,  wenn  grf^ssere  Schnitte  anzn- 
fertigen  sind,  am  besten  mit  dem  Doppelmeeser;  für  kleinere  Schmtte 
gebrauche  ich  ein  ehifaehes  Messer.    Krankhaft  erweichte  Ejiorpel  dttrfen 
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begreiflicKer  Weise  nicht  erhärtet,  liarte  Knorpel  niclit  Äufgew^^tcl1t  wei- 
deUj  sondern  hier,  wie  »llenthalben  ist  gb  am  zweekmiüjftig'stcii  bei  patho- 
logiBchen  Untcrauehun^eTi  rTi^  natflriichen  Vcrlirtltniss«  so  wenig  wlf^ 
möglich  zTi  Btaron. 

Man  wird  iinkn-  dem  Mikroskope  so  g-ut  wlo  mit  froiem  Aa(je  die 
Altersunterschiede  in  der  KnorpelBubataiiÄ  anfznfinden  im  Stnnde  sein.  Sie 
beliehen  eich  zum  Theile  auf  die  GHfsae^  dann  auf  die  Form  der  Knor- 
pelzellen,  auf  tlio  Wanddickc  derselben,  auf  den  Inlialt^  namentlich  die 
Meng:©  der  eingesehloasenen  Tnehterzpllen,  dann  aber  aurli  anf  die  Beachaf- 
fenheit  des  Knorpelstroma'B. 

Waa  dio  Grysae  der  Zellen  anbelangt^  no  Bind  sie  bei  den  sOjSje- 
nannten  porennirenden  Knorpeln  conatant  ^össer  im  Alter  als  in  der 
Jugend^  bei  jöngern  Personen  haben  dieae  Knorpelzcllen  eine  sehr  regel- 
mässige Spindelform  und  au(*Ii  eine  meist  rcgelmäsaig-o  pai-allele  La^cröng^ 
bei  altern  Personen  dagegen  bieten  sich  verscliiedene  Formen  dar.  Die 
WUnde  8ind  bei  jUngem  Personen  dünner,  i-eiativ  zur  Höhle  dagegen  dfcker, 
bei  jungem  Fcraonen  meistens  ganz  homogen,  bei  altern  dagegen  mehr 
minder  concoutrißch  gestreift,  und  nieht  selten  mit  körni^n  Niederschlä- 
gen iniprägnirt. 

Die  An^alil  der  Toehterzellen  in  einer  MiiMerzelle  ist  bei  jUng-em 
Knorpeln  gewfShniich  auf  zwei  beschränkt,  bei  Hltern  Knorpeln  dagegen 
ist  häufig  eine  grossere  Zahl  vorhünden.  Der  Kern  der  Knorpel zeJlen  bei 
jungem  Individuen  iat  nieiatens  nind,  regelmfiseig,  fettglKnzend,  bei  SUem 
Personen  »et  neben  dem  Kerne  Öfters  Fett  in  Form  kleiner  Tröpfchen, 
oder  statt  des  Kemea  ein  unregelmKasigea  körniges  Kltlmpclien  angegen, 
Häufig  bedeuten  dieao  Untersehiede  Übrigens  auch  nur  relative  Alters- 
perioden. 

Das  Stroma  ist  he\  jungem  Personen  farbloa,  durchsiehtig  und 
strukturlos»  Bei  öUern  Personen  hat  eft  eine  graulieh  wefsae,  stellenweise 
eine  gelbliche  Farbe,  ist  minder  durchsiehtig  und  scheint  an  omigen 
Stellen  wie  in  kleine  bald  parallele,  bald  dagegen  unregelmSssig  verlau- 
fende kurze  Faserchen  von  verschiedener  meist  bedeutenderer Dioke gespalten. 

Bei  der  PrHparation  der  Raudknorpel  utiiaat  man  auf  jene  Altersun- 
tcrachiedej  aowold  in  makroekopiacher  ala  auch  in  mikroakopiaeher  Bezie- 
hung, welclie  auch  sonst  bei  Anhäufungen  von  Bindegewebe  und  Knor- 
peUnasse  walirgenommen  werden.  Bei  jUngern  Personen  sind  die  Faser- 
lagen zwar  auf  einem  Querschnitte  des  Knorpels  ala  concentrirtc  Scliich- 
tnngeu  zu  erkennen,  doch  heben  sie  sieh  nicht  sehr  deutlich  von  der 
eigentlichen  Knorpelaubstanz  durch  ihre  Farbe  ab,  sie  sind  weiss,  wie 
diese  nnd  haben  nocli  nichts  von  dem  flehnenarljgen  Anaaehenj  welches 
ihnen  spÄter  zukömmt,  nur  die  Durchsichtigkeit  ist  im  Vergleiche  zu  joner 
des  mittlem  knorpeligen  Kornea  geringer;  unter  dem  Mil'     '   *ie  erechei- 
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nen  die  Faaeni  ungemem  zart  und  in  eine  ziemlicli  dicke  Lage  formloaer 
Mabbs  gebettet.  Bei  älteru  Personen  dagegen  treten  die  FaserbUndel  deut- 
lich bervoir,  sie  aind  mcbt  nur  über  das  Niveau  eines  QuerBchnittes  erhoben, 
sondern,  &ic  sind  dicht,  sehr  fest,  von  gelblicher  Farbe  und  ßeluienartigem 
Glänze^  unter  dem  Mikroskope  beateben  »te  aus  sehr  dicht  gedrängtcu, 
an  und  für  sieb  zwar dtinnen,  im  Verhältnisse  zu  jungem  F&sem  aber  nodi 
dickon  Faeem,  zwischen  denen  nur  eine  geringe  Menge  formloser  Mass« 
nachgewiesen  werden  kann,  — 

Bevor  ich  diesen  Gegenstand  verlasse,  ist  noch  eiiie  andere,  oft 
aehoü  aufgeworfene  Frage  zu  bcrUhrenj  nämlich  jene  Ilbor  die  Maglichkeit 
einer  primären  Erkrankung  und  speciell  einer  Entzündung  dea  Knorpel- 
und  Knocbengewebea. 

Man  spricht  dem  Knorpelgcwebe  die  Fähigkeit  zur  Entzündung 
gewöhnlich  ab,  und  zwar  gewiss  mit  Belir  nahmhaften  GrUnden. 

Betrachtet  man  nämlicb  die  Knorpelmasae  während  einer  £Dtziln> 
düng  in  ifirer  ümgebungj  bo  tindet  man  sie  zwar  an  der  Oberfläche  mit 
Krankheitsprodukten  oft  bedeckt,  «bor  in  die  Tiefe  ist  dieees  nicht  vor- 
gedrungen, man  bemerkt  in  der  Knorpelsubstanz  keinerlei  Art  von  Ver- 
änderung, und  wenn  sie  im  Verlaufe  der  Krankltclt  dennoch  auftritt,  so 
Ist  sie  nur  eine  solche,  wie  sie  aus  einer  nnvotlkommenen  oder  volEstän- 
dig  mangelnden  Ernährung  crkl^  werden  kann.  In  dieser  Beziehung 
gibt  es  daher  keine  Knorpelentzündung. 

Aber  der  Knochen  verhält  sieh  in  ziemlich  gleicher  Weise  wie  die 
Knorpelsubatanz,  Die  Veränderungen,  welche  man  als  Merkmale  dex 
Entzündung  der  Knochen  angibt,  treten  nie  im  Anfange  der  Krankheit, 
sondern  erst  nach  längerer  Dauer  derselben  auf^  die  eigentliche  Knochen- 
masse  ist  im  Beginne  der  Kranklieit  so  ziemlich  theilnamslos  und  der 
Boden,  auf  dem  steh  dio  Erscheinungen  der  EnlzÜndurig  nusbilden,  ist 
kein  anderer  als  die  Beinhaut  oder  die  Markhaut, 

Die  dichte  Knocbensnbstanz  vollends  verhält  sich  in  ganz  Ähnlicher 
Weise  wie  die  homogeno  Knorpelsuhstanz ;  mag  auch  an  üirer  äussern 
und  innem  Seite  die  Entzündung  Produkte  in  noch  so  grosser  Meng© 
anhäufen,  in  ihr  eelbst  bildet  sich  kein  Produkt  und  erst  nach  geraiuner 
2eit  ver\s'ächst  sie,  weim  die  Entzündung  längst  vorüber,  mit  don  an  ihr 
unmittelbar  abgelagerten  OsteephytmaBsen  oder  leidet  sonst  in  Folge 
ungenügender  Ernährung.  In  ao  ferne  gibt  e«  daher  auch  keine  Ivno- 
chenentzUndung. 

Geht  man  aber  weiter,  so  wird  man  flnden,  dass  diess  zuletzt  von 
allen  organischen  Massen  behauptet  werden  kann.  Verfolgt  man  den  Gang 
einer  Entzündung  des  MnakelgewebeB,  so  findet  man,  daas  es  nicht  die 
eigentliche  Muskelsuhatanz  ist,  weldie  die  ersten  anatomischen  Verän^ 
derungen  durch  die  Entzündung  erflüirt,  sondern  dasa   die   ErscheiDungcn 


der  EntzünduTi^  in  den  zwischen  den  MuRkelbÜndeln  befindlicheö  Zwi- 
gchenräuincn  iind  Geweben  ablaufen  und  dasa  die  eigentliche  MuBkeleub- 
stan2  erst  spRter  verändert  wird*  Dasselbe  gilt  vom  Bindeg'ewebe  und 
von  jedem  andern  or^nisehen  Gewebe;  daBJcni^o  was  man  per  Bausch 
«nd  Bogen  EnUündungsmerkmal  nennt,  ist  nicht  ein  Vorgangj  in  welchem 
die  diesem  Gewebe  eigenthUmlichen  Elemente  zunächst  anatomische  Ver- 
änderungen zeigecj  sondern  letztere  werden  erat  im  Verlaufe  der  Entzün- 
dung erkennbar. 

Aber  der  eigentliche  Unterachied  besteht  darin,  d&sa  Knochen  nnd 
Knorpel  relativ  gei^sarme  Theile  sind,  daaa  sie  femer  ßo  dichter  Natur 
und  so  wenig  raacli  für  thierlsche  Fliiasigkciten  dnrchdringlich  sind,  daes 
Hirs  erste  alle  Verändemngen,  die  anf  der  Aussclieidung  flüssiger  Krank- 
heitsprodukte bemhcö  oder  auf  VeräEnderungen  des  Modus  vom  Kreislau- 
fes wegen  der  fast  absoluten  Cndurchdringlichkeit  nnd  Unauadehnbarkeit 
der  Masse  nicht  eintreten  künnen,  und  wenn  sie  auch  eintreten  könnten, 
aücb  wegen  des  geringen  Grades  unmöglich  wahrgenommen  werden  könn- 
ten, ffltlen  Muskel,  Nennen  und  andere  Gewebe  denselben  dichten  Bau, 
dieselbe  Geföesarmuth,  wären  sie  ebensowenig  auszudehnen  durch  Ver- 
größserung  der  »wischen  ihnen  befindlichen  ZwiBchenräume,  dann  fehlte 
es  auch  diesen  an  den  sogenannten  charakteristischen  Merkmalen  der 
Entzündung.  Ein  deutliches  Beispiel  hierzu  gibt  das  Schnengewebe,  wel- 
ches sichj  wie  die  Knorpel-  und  Knochenmasse^  bei  Entzündungen,  die  an 
dasselbe  heranreichen,  doch  im  höchsten  Grade  theilnamsloB  verhält. 

Mit  einem  Worte:  das  was  man  EntzUndungSBjmptora  heisst,  geht 
nicht  mit  einer  anatomischen  Veränderung  der  Grewebselemente  unmittel- 
bar einher,  eondem  Blutgefässe  und  Nerven  vermitteln  die  ersten  Erschei- 
nungen und  erst  später  werden  die  andern  Gewebaelemente  verändert,  die 
einen  leichter  die  andeni  schwieriger  je  nach  dem  verschiedenen  anato- 
mischen und  pLyBikalischen  Verhalten  und  den  LebeuseigenthUmlichkeiten 
dieser  Theile.  In  diesem  Anbetrachte  ist  es  daher  ganz  uneigentlich  von 
einer  Entzündung  des  Bindegewebes,  des  Muskelgewebes  u.  s.  w.  zu 
sprechen,  wohl  aber  kann  man  von  einer  Entzündung  der  Bindegewebs- 
masse,  des  Muskels  eprecheuj  und  in  demselben  Sinne  gibt  es  zwar  keine 
Entzündung  des  Knochen-  und  KnorpelgewebCB,  wohl  aber  eine  Entzün- 
dung der  Knochen-  und  Knorpelmasse,  imd  dieses  gilt  nicht  nur  von  der 
Entzündung,  sondern  auch  von  andern  Processen. 


Die  Muskel. 


Ijie  geringere  Wichtigkeit,  welche  die  willkürlichen  Muskel  —  und  von 
diesen  soll  liier  zunäcl»st  die  Rede  sein,  —  bcsitzenj  wo  es  bicL  um  den 
Nachwela  von  Krankheiten  überhaupt  und  einer  Erklärung  derselben  han- 
delty  mAg  CB  einigerm^scn  entschuldigcTi}  dass  man  bei  den  gewöhnlichen 
Leichenuntersuchuugen  diese  Organe  uiehtj  oder  nur  dann  berücksichtigt, 
wenn  man  eine  eig'entliche  Muskelkrankheit  oder  eine  krankhafte  Beüchaf- 
fcnbcit  des  dem  Muskel  angehOrigen  Nervenappai'ateA  vermuthet.  Und 
doch  Laben  auch  Bie  dasselbe  Recht  auf  cino  aorgfiiltige  Untcr&uchiuig 
wie  andere  Organe  und  je  üftor  man  dieselben  untersuchen  würde,  desto 
gründlicher  wären  unstreitig  unsere  Kenntnisse  über  ein  krankhalteB  Ver- 
halten an  denselben.  Kaum  dass  man  aber  den  Muskeln  bei  den 
gewöhnlichen  Leichenunterauchungen  einer  oberfi?ichlichen  Aufmerksam* 
keit  würdigt  mid  nur  auT  die  Todenstarro  wird  ein  grösserer  Werth 
gelegt. 

Die  vielen  Untersuchnn°^en^  die  man  über  die  eigentliche  Ursache 
dieser  Erseheinung  angestellt  hat^  haben  noch  zu  keinem  allgemein  ange- 
nommenen Resultate  geflihrtj  und  ich  bin  wohl  auch  nicht  in  der  Lage 
hierüber  mehr  als  oiniache  Vermuthungen  anzugeben  und  die  äusBera 
BediDgungeu  zu  erürtem,  unter  denen  sie  stattfindet 

Eine  der  wichtigeren  Bedingungen  ftlr  das  Auftreten  dieser  Erschei- 
nung ist  bekanntermasaen  das  rasche  Ausklihlcn  der  Leiche,  aber  eie  i^t 
nicht  die  einasigo  Bedingung,  Wir  sehen  nümltch  die  Todtenstarre  auch 
unter  Verhältnissenj  in  welchen  die  äussere  Temparatur  der  gewehnliehen 
Körperwärme  nüher  kommt,  und  wir  finden,  dasa  mit  dem  Sinken  der 
äussern  Temparatiir  zwar  die  Todtenstarre  bis  zu  einem  gewissen  Qrado 
innimmtj  so  dass  sie  grösser  ist  bei  grosser  Winterkälte  oder  bei  dem 
Tode  im  kalten  Waaser  als  bei  jenem  im  warmen  Bade,  dass  sie  jedoch 
der  Sussem  Temparaturserniedrigung  nicht  vollkommen  parallel  geht.  Wir 
finden  ferner,  dass  diejenigen  Korperstheile  in  welchen  bei  der  gewöhn- 
lichen Lage  der  Leiche  die  Tempcraturvcrminderung  langsamer  erfolgt 
«uch  Jenes  Phänomen  spfiter  oder   vielleicht   anch    im    mindern    Orftde 
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leigai,  irShnmd  bei  uiäeni  LeicbciixtieüeiL  oit  der  Alicfililnng  mehr  sa&^ 
webBt  find,  die  Eneiiciniiii^  rsBcbo'  nuä  äeinlitihBr  ezmrcL 

Mu  trmrn*-  frMB^HL  wuTüiL  num  öi^e  Zrscbänmig  sieb:  auch  an 
dcB  Viifikf-hi  Ott  Gtfiidatt  lieobadiTfa.  bei  ^eicbec  doch  auch  dif  Al^fib- 
luDg  ebenso  läcfa:  tcoi  bvdffL  rtiieii  kjuiZL  yc£  bildei  fiicb  auch  in  der 
Hut  bd  GtwrhffTTm&kek  ein^  Joäsxsistam  ans.  vie  Xiemasd  in  Abrede 
atelkii  "vird.  der  oh  die  Gtifiichtsmnfikelo  prSpaiin  Lax.  aber  die  lias&e 
einea  ^^**if>itBTniiKi:<-k  igt  ji  ^evLihuIicL  bo  cnbeceuteDd.  dass  das  Phfi- 
fMnfm  inzr  ^anz  facbwer  und  nur  bei  sehr  laü&i^ex  ynKt-nl^ny  xn  eHkCn- 
Ben  ist  indem  mir  Lierife:  die  V^aüna^nxnren  der  Fcimt  der  Hanx  und 
der  Hine  des  iinKk*'U  taüsii:  irerdeL  kvoineiL  ££  ist  dabu*  vabzscbein- 
lieh,  dasi  da  fii^or  libediaign  an  den  Geeicbtaniukeln  ia  den  gewäfan- 
FÜDen  bekamt  aber  er^  au  der  KaTnnn^elmafise  dem  St  die  Beo- 
BödiigeiL  Grad  erreidjt.  Viele  Veziiühnisae  im  Orfxnifizmis  aelbat 
■ad  ea,  ireicbe  aizf  dif:  rabfiiere  oder  mindo-  rascbe  AUctiLliing  der  Mnfi- 
U  BfeodificireDd  exsvirken.  Eine  dlinne  fetiarme  Ham  begtnstägt  eine 
Hast  da^t^ren  *rw±wen  aat  Einocten  der  AbkfiLhmg  von 
und  äoji  emspredieud  ist  saüi  das  Teziialien  der  Todie&Btarre^ 
vir  bei  ma^ent  aber  bonsi  krüfU^«s  Ferwuen  raadtier  eintreüeoi 
alfi  bei  feQreirsben  ludividneu:  nn^v^achiet  es  auch  bei  diesen  nicht 
niertieäbt,  f*nt  snr  dit  andern  Bedin^nn^^cx  zivre^ren  aind. 

Beä  liTdropibcben  lieichen  ^eht  anch  die  An&kliblazifp  Übethaiqit 
Ton  Etaaen.  ale  bei  Züchi  L.Tdropib'Jien  Indiridnen.  Die  Todten- 
tTTtt  bei  diesen  Individuen  lancikaiiier  ein  nnd  en%ic^t  gewcihnlich 
Mdi  nidit  mehr  den  Grad  vie  bei  audem  Indiridaen.  Audi  sitbx  man  oft 
Im  aciir  jnnpen  PerBonen  die  lliibi&<rhitarre  spü&er  aufb-eten  imd  nicbt  in 
jcMm  Loben  Grade  vi«:  bei  Ülxeni  Ferbouen.  Wo  sieh  an  der  Leidie 
^cpoBtaaen  imd  daiier  ^jbhtrt  AniJiiifangen  von  Wasser  an  den  Mns- 
Ub  faOden,  ist  ancL  die  Todteusuirt  verlaTrcwiniT  und  schwach;  wo  in 
Of^tupfliftilp  die  MeniLt  dec  im  Mobke]  an^esammehen  Wassere  geringer 
«M,  erreicht  auch  die  Todteustarre  rasch  den  höchsten  Gnd.  Man 
diese  schon  bei  den  Huskehu  krüftirer  Personen  flberiiaiQ)t  und 
ich  bei  d*ai}tiü^^v  Mnfakeln.  «eiche  im  Momente  des  antretenden 
Todes  im  Zustande  eixter  starken  Znsammenziehimg  sieh  befanden.  Mix 
4gm  Grade  der  Todtenstaire  btLtt  vir  den  Grad  der  Bprodi^ikeit  eines 
UmlkfU  sunebmcn.  und  im  Alij^eineinen  sind  die  Msskel  wieder  mn  so 
itnrer  jt  weniger  sie  Bia:  haben  voraat^^esetzt,  dass  sie  nicht  xiel- 
Mdtt  oedematök  leworden  sind.  Um^ehn  sind  die  Muskeln  welcbe 
mät  THskm  Bliae  durchzojeen  f^ind,  hxv±  rewöhnlieh  dem  Bipor  weniger 
M4geaetat  Insofeme  lixt  datier  auch  die  Todesart  einen  Einflnas  anf 
am  Bigor:  Indiiiduen  weiche  vom  Tode  liberrasefat  werden,  deren  Tod 
CMrmkioucii   crfoljrL  deren  Mobkel   stark   injicirt    sind,    wie  a.  B. 
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itn  Kotüendfunpfe  Erstickte,  vom  ülitz  betroffene)  haben  oft  oinen  geringen 
Rigor  muacularis ;  jene  dagegen,  \veklie  raech  Bich  verbluteten,  einen 
bedentendeu  Rigor  aml  zwnr  haiiptsliclilieh  an  den  Theilen,  weklie  wie  die 
Extremitäten  vor  tiem  Totle  heftige  Zosaninienziehungen  iiusaerten.  Wir 
seilen  auch  in  gelähmten  anaemischen  TLeihn,  wenn  sie  nar  niclit  bydro- 
piach  geworden,  einen  nicht  unbedeutenden  Grad  jenes  Rigor. 

Ist  es  sonat^h  wahracheinlich,  dass  die  Abkühlung  der  Leiche  eine 
wichtige  Rolle  hei  dem  Rigor  po^t  mortem  bildet,  eo  ist  damit  doch  nur 
eine  Bedingung,  aber  noch  nicht  die  eigentliehe  Uraache  der  Todtenstaire 
atigegeben* 

Uebrigens  ist  der  Rigor  miiäcitlaris  nieht  bloa  in  den  willkürltchen, 
ßondem  auch  in  den  unwUlktlrliclien  Muskeln  zu  beobachten,  and  niclit  blos 
auf  die  Muskeln  besthränkt.  An  den  imwillkülirlichen  Muskeln  erreicht  er 
ttus  leicht  nufzüfindeudeii  Gründen  jenen  Orad  und  jene  Deutlichkeit  nicht, 
wie  an  den  willkttrlichen  Muskeln* 

Zusnmmenziehungen  der  Knut  Bind  längst  bekannte  Erscheinungen, 
nnd  man  unterlusat  nie  auf  die  Anwesenheit  der  sogenannten  G^fiehaut 
bei  Ertrunkenen  besoDdera  aufmerksam  zu  machen.  Aber  auch  bei  andern 
Krankheiten  kommen  derartige  Zusammenziehnngen  der  Haut  in  bald  deut- 
licherer, bald  minder  deutlicher  Weise  vor.  So  ist  die  Runzlung  der  Sero- 
taUiaut  bei  jungem  typhösen  Leichen,  bei  solchen  Personen,  die  an  einer 
ncuten  febrilen  Krankheit,  in  der  Jugcndblüthe  überhaupt  gestorben  sind, 
keine  seltene  Erscheinung,  so  ist  auch  eine  Contraction  der  Corpora  caver- 
nosÄ  penia  bei  solchen  Personen  zu  beobachten.  Interessant  waren  genau- 
ere Untersuchungen  und  Yergleiehung  dieser  Erscheinungen  mit  dem  Rigor 
musculorum,  und  zwar  in  Betreff  dea  B^iims^  der  Dauer  und  der  Bedin- 
gungen dieses  Phiinomenes.  — 

Muskel-  und  Sehnenge  webe  bieten  sehr  bedeutende  Verschiedenhei- 
ten nach  dem  Alter  darj  welche  nicht  blos  auf  die  makroskopischen,  son- 
dern auch  atif  das  laikroskopieche  Verhalten  sich  beziehen,  ja  selbst  bei 
einem  und  demselben  Individuo  ist  das  Verhalten  der  Muskel  an  Terachie- 
denen  Stellen   verscliieden. 

Das  Volum  des  Muskels  einer  jilngorn  kräftigeu  Person  nimmt  wie 
bekann t^  mit  zunehmendem  Alter  immer  mehr  ab,  und  ohne  dass  man  von 
einer  eigentlichen  Atrophie  sprechen  könnte,  hat  es  doch  im  h&hem  Alter 
eine  bedeutende  Verminderung  erlitten. 

Mit  der  VerKndenmg  des  Voluma  ändert  sich  auch  die  Form.  Nicht 
dasa  ein  Musculus  bieeps  zu  einem  einktipfigen  würde,  aondeni  die  FU* 
eben  und  Ränder  der  Muskel  zeigen  sich  bald  mehr  gefurcht,  bald  mehr 
platt,  in  einigen  Füllen  sogar  concav^  die  Runder  schärfer;  diese  Unter- 
schiede sieht  man  am  dentlich&tenj  wenn  man  grössere  Muskel  ^  etwa  den 
Pectoralis  major,  bei  verschiedenen  alten    Individuen  vergleicht  Die  Mus* 
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kelintoretUien  traten  bei  alt^n  Personen  viel  echftrPfr  hetxor  als  bei  jlln- 
gern  Personen,  die  Oberfläcbe  des  Miiakela  erhält  stltan  aus  diesem  Grande 
ein  mehr  naebcnefl  Äosschen,  ganz  abgeselieo  davon,  dase  die  geringere 
Dicke  des  Muskela  die  unterliegenden  Knochenpartien  niit  grösserer  Leich- 
tigkeit durchschimmern  läs&t* 

Am  auffallendsten  zeigen  sich  die  Unterschiede  in  Betreff  der  HSrte , 
mag  man  die  Muskel  im  Zustande  des  Rl^or  oder  im  bereits  ersehlaff- 
teu  Zustande  rci^lcichen*  Die  Iförto  des  Muskels  ist  bei  jun^n  kräfligi^n 
Personen,  im  Verhältnißse  lU  jener  alter  Leate,  un^mein  groea.  Dasselbe 
gilt  von  der  Festigkeit ;  diese  sinkt  bei  allen  Personen  bis  zu  dera  Grade 
herab,  dass  ein  leichter  Versneh,  die  atarrgewordenen  Glieder  zu  strecken, 
sehen  eine  Zerreisßnng  des  Muskels  erzeugtj  und  dass  man  einen  grössern 
Hnskel,  wie  den  Brustmuskelj  mit  grosser  Leichtigkeit  quer  dcirchreiBsen  kann« 

Sehr  bedeutende  Unterschiede  bietet  die  Farbe.  Sie  ist  bei  Neuge- 
bomen blassgrau  und  wird  an  der  Luft  oft  nur  blassroth  j  bei  erwach- 
senen  kräftigen  Leuten  ist  die  Farbe  des  fiisch  entblöasten  Muskel»  dun- 
ketgrau  und  an  der  Luft  gewöhnlich  röthbraun;  die  Farbe  alter  Muskel 
ist  ein   oft  echr  deutlich    hervortretendes  röthlieh  braun. 

Die  makroskopische  Struktur  zeigt  insofeme  Unterschiede,  als  die 
Hüflkelbflndel,  welche  das  freie  Auge  unterscheidetj  bei  jungem  Personen 
ungleich  schmäler  sind  als  bei  Erwachsenen,  dabei  jedoch  so  dicht  gedrängt 
erscheinen,  dass  die  Interstitien  zwischen  ilmen  nur  an  einigen  Muskeln 
gröhercrnnd  schlafferer Teitiir,  wie  z,B.  an  den  grossen  Gefössmuskeln  deut- 
lich erkannt  werden  können*  Aach  bei  erwachsenen  kräftigen  Leuten  sind 
die  MuskelbUndel  dicht  gedrängt  und  nur  einige  Muskel  machen  hiervon 
eine  Ausnahme ;  nur  bei  alten  Personen  bemerkt  man  sehr  weite  Zwischen- 
ränmo  zwischen  den  grüssern  und  kleinem  Mnskelbtindeln  und  in  diesen 
nicht  unbedeutende  Bindegewebs-  oder    auch  FettanhMufungen. 

Dem  makroskopischen  Struktumnterschiede  entsprechen  auch  die 
mikroskopischen  Verhältnisse*  Die  Primitivbllndel  jüngerer  Personen  sind 
entschieden  kleiner  (um  die  Hfilfle,  um  ^/^)  als  die  Primitivbündel  erwach- 
sener, im  kräftigen  Mannesalter  befindlicher  Leute,  Die  Farbe  der  erstem 
ist  hellgrau  (aach  unter  dem  Mikroskope)*  die  Farbe  der  Primitivbllndel 
wird  mehr  braun  bei  Erwachsenen,  bei  alten  Personen  zeigt  sieh  ein  ent- 
Bchiedenes  braunroth. 

Bei  jungen  Personen  sind  die  QnerBtreifen  deutlicher  zu  sehen  als 
bei  altem  Individuen;  sie  haben  nicht  jene  Bcharfej  wenngleich  feine  Zeich- 
nung wie  bei  Erwaehseneu^  bei  diesen  sehen  sie,  um  ein  Beispiel  zu 
gebrauchen,  aus,  als  wären  sie  mit  einem  harten,  bei  denen  dagegen,  als 
wÄren  sie  mit  einem  weichen  Bleistifte  gezeichnet.  Ausser  meist  regeL 
mtosig  gestellten  htugüchen  Kernen,  ist  an  der  Obei^che  der  Muskel- 
bUndel jtlngercr  Personen  keine  weitere  Besonderheit  zu  erwähnen. 
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Bei  alten  Personen  ist  dagegen  die  Oberfläche  der  MnÄkelbttndd 
entweder  mit  kleinca  Fetttrilpfchen  oder  mit  ktimigen  Ablagerungen  bedeckt, 
die  gewöhnlich  in  Reifen  hiateretnandeT  stehen  und  den  Stellen  der  Kerne 
des  Perimyaiaras  entsprechen.  Und  je  mehr  diese  Körnermaeßen  und  die 
gelblichen  Fetttropfen  zunehmen,  desto  entschiedener  scheint  die  rötliliche 
Farbe  der  Muskel  hervorautreten. 

Die  mikroskopische  Präparation  der  Muskel  macht  keine  Schwierig- 
keiten, man  Bchnoidet  mitSehecre  oder  Meaaer  ein  MuakelslÜckeben  in  einer 
der  MiißkelfasGraag-  parallelen  Richtung^  heraus  und  bringt  es  auf  da» 
OhJektgLia,  Mit  zwei  spitzen  Meaaem  oder  Nadeln  wird  nun  das  Muß- 
kclstückchen  nach  der  Richtung  der  Faserung  in  immer  feinere 
Fäden  zerlegt,  die  endlich  wie  die  feinsten  Glasföden  fiira  fi-eie  Äuge  fast 
farhioa  und  dnrchaiclitig  eracheinen.  Erat  nachdem  man  sich  mit  Metern  Ange 
von  der  Brauchbarkeit  des  Präparates  aowolil  beim  durchgehenden,  ala 
auch  beim  reflektirten  Lichte  überzeugt  hat  (wobei  man  aich  bemllbe» 
mnaa,  dass  die  Bündel  aus  ihrer  parallelen  Lage  so  wenig  wie  mög- 
lich verrUckt  werden),  erst  dann  bedeckt  man  das  Präparat  mit  einer  klei- 
nen Menge  ganz  reinen  deBtillirten  Waaaera,  wobei  man  Sorge  zu  tragen 
hat^  dasa  der  Waeaertropfen  sich  gleichmäsBig  ausbreite,  keine  convexe 
Oberfläche  annehme^  nicht  bis  zu  den  Rändern  des  Objektglasea  ßich  ver- 
breite, dasB  auch  nicht  mehr  Waeser  vorhanden  ist  ata  nöthig,  weil  sonst 
daa  Präparat  dadurch  vom  Objektgtase  aufgehoben  und  schwimmen  gemacht 
wird  und  in  eine  zitternde,  die  genaue  Untersuchung  sehr  hinderücho 
Bewegung  gerath.  Deckglaachen  ist  keines  anzuwenden,  auB^er  mau  hätte 
den  Muskel  nur  in  ganz  unTollkommener  Weiee  dargestellt 

Mfin  thiit  wolJ  daran,  diese  und  andere  fasrige  Gebildej  in  welcher 
die  Blinde]  und  Faaera  parallel  verlaufen,  blos  an  einem  Ende  nur  auf- 
Eafasem^  an  dem  andern  Ende  dagegen  unpräparirt  m  lassen.  Man  hat 
hierbei  den  VortheLl,  daas  man  das  eine  Ende  bequem  mit  einer  feinen 
Pincettß  fassen  kann,  während  man  das  andere  Ende  mit  einem  spitzen 
Instrumente  in  seine  Fasern  zerlegt 

So  wie  es  librigona  im  makroskopischen  Verhalten  der  Muskel  keine 
GrJCaze  zwischen  Gesundem  und  Krankem  gibt,  m  auch  im  mikroskopischen 
Verhalten.  Muskel  wie  die  von  alten  Personen,  würden  vor  allen  als 
krankhaft  an^nommen  werden,  wenn  sie  bei  Jüngern  Personen  vorkämen, 
und  Jedermann  wUrde  sie  für  einen  Beweis  einer  hochgradigen  Atropliie 
halten.    Bei  alten  Personen  gelten  sie  fUr  normal. 

Uebrigens  findet  nicht  nur  bei  Peraonon  deaaclben  Alters,  sondern 
sogar  bei  derselben  Person  ein  bedeutender  Unterschied  im  Verhalten  der 
muskulösen  Theile  statt,  Grossen  Einfluss  äussert  fUrs  erste  die  individuelle 
Entwicklung,  wie  dies  ohnehin  sattsam  bekannt  ist,  ferner  die  Krankheit 
an  der  das  Individuum   gestorben   (wobei   weniger  auf  die  Art,  ale  viel- 
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mehr  auf  die  Dauer  dereelben  udcI  cüo  damit  verbundenen  ErnähroD^Bstö- 
ruiig«n  Rückeicht  zu  neliiacn  ist),  daun  die  Todtaart  selbst^  ob  gio  rasch 
oder  laogsam  und  unkr  welchen  Erschemungen  sie  erfolg  Ut,  und  end- 
lich sind  die  Stellen,  aus  welchen  die  Muskel  präparLrt  werden,  fUr  die 
Untemuchung  nicht  gleichgültig;. 

Die  oberfläcblichste  Untor&uehung  lehrt  diese».  Man  vergleiche  die 
Muskeln  von  kräftigen  und  Bchwachen,  von  abzehrenden  und  von  den 
nach  emer  acuten  Ki'ankheit  Veratorbenenj  und  man  wird  nicht  nur  viel- 
leicht dos  VolniHj  sondern  auch  alle  andern  Eigenschaften  weaentlich  ver- 
ändert finden.  Individuen  welche  raach,  jedoch  ohne  ConvTÜBionen  starben, 
haben  gewöhnlich  dunkolblaurothe  Muskel,  jeuCj  welche  unter  heiligen 
Ck>nfVQlB)onen  starben,  zeigen  heller  gefärbte  Muskel ;  beim  raschen  Tod 
durch  Verblutung  sind  die  Muskeln  überhaupt  heller  gefärbt. 

Die  Fai'be  und  Dicbtigkeit  der  Struktur  der  Gesichts muakel  ist  bei 
demselben  Individuum  eine  andere,  als  jene  der  Extremitittsmuskel ;  ein 
muakelschwachea  Individuum  aeigt  od  sehr  entwickelte  Gesichtsmuskei, 
die  Intercostalmuskel  zeigen  sich  meifit  mürber  und  heller  geHirbt,  als  die 
grossen  Brustmu^keU  Diese  zeigen  bei  Litngcnkrankheiten  von  chroni- 
lehem  Verlaufe  ganz  andere  Eigenschaften^  als  ss.  B.  die  Muskeln  der 
Extremitäten  u.  s.  w.  Daas  sich  diese  UnterBchiede  sngni  bis  auf  das 
chemische  Verhalten  erstrecken,  hat  uns  unsere  Kochkunst  linigst  gelelirt. 

Man  sieht  dalier^  wie  man  bei  der  Beurtheilung  der  Emährungszu- 
stlEnde  des  Muskelapparates  auf  viele  Umstünde  ßUcksicht  zu  nehmen  hat, 
und  wie  dasjenige^  was  an  einem  Orte  gleichgültig  sein  kann,  an  eiuem 
andeni  Orte  schon  von  Bedeutung  sein  oder  werden  dürfte. 

Der  Anatora  soll  es  nie  unterlaHsenj  bei  jeder  Leiehenuntersuchung 
auch  die  gi^Üssern  Muskel^  die  ihm  ja  ohnehin  bei  der  ErüfTuung  des 
Körpers  gleichsam  am  Wege  liegen,  in  den  angegebenen  Richtungen  m 
untersuchen  und  £U  beschreiben;  dies  gehört  nämlieb  zur  Ver^'oUständi- 
gung  des  Leichenbefundes,  so  gut  wie  dto  Angabe,  ob  die  Ilaut  blaa^ 
oder  nicht  blasB,  die  Haare  kurz  geschoren  sind  oder  nicht,  und  was  der- 
gleichen  Angaben  mehr  sind,  ntit  denen  Anatomen  bei  den  Lfeicbenunter- 
suchungen  sich  die  Zelt  zu  vertreiben  scheinen. 

Sind  nun  aber  Miiskol  speziell  auf  Krankheiten  zu  untersuchen,  dann 
nuisi  die  PrJiparation  derselben  ganz  nach  denselben  Regeln  vorgenom* 
men  werden,  welche  nns  beim  Miiskelstudio  im  Secirsaale  leiten  und  Jedes 
audere  Präpariren  ist  geradezu  zu  verwerfen. 

Wie  bei  Krankheiten  der  Knochen  und  Knorpel  ursprünglich  meistens 
Krankliciten  der  häutigen  Bedeckungen  und  Auskleidungen  dieser  Theile 
erscheinen,  so  »ielit  mau  auch  die  sogenannten  Muskclkrankhoiten  ursprünglich 
fs«t  nur  als  Krankheiten  der  Bedeckungen  oder  der  zwischen  den  Musketbün- 
dein  abgelagerten  BindegewebsmaBsen  mit  ihren  Gofössen  und  Nerven,  und 
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nnr  wenige  FSIle  gibt  ea,  wo  man  die  KrankhcitsTCründerangen  zuerst  im 
MiäßkülbUtidel  watirnimmt.  Tu  einem  gewissen  Aiibetrachle  gäbe  es  daher 
keine  Muskelentztlndung  z.  D,  und  nocli  würde  man  sich  mit  Recht  den 
Vorwurf  oinor  Sonderlichkeit  zuziehen,  wollte  man  niclit  von  einer  Mas- 
kelentzündiin^  spreclicn.  Etwas  anders  ist  näinlicb  die  Krankheit  eines 
Gewebes,  etwas  anders  dJe  Btrankheit  eines  aus  mehreren  Geweben  zoflam- 
mengesetzten  Org^anes. 

Ueber  LagcnverSnderungen  der  Muskel  ans  äussern  Uraadieti  ist 
wohl  wenig  in  pathologischer  Deziehung  zu  berichten.  Die  meisten  Moa- 
kcl  haben  so  viele  und  bo  bestimratG  BefestignngBpnnktCj  dasB  LageverKn- 
deriing  nur  sehr  selten  zu  Stande  kommen  kann.  Eher  wfire  dieses  hie  _ 
und  da  bei  den  Sehnen  der  FalL  Dag  Verhältniss  Übrigens  eines  Muskels  I 
zu  benachbarten  Partien,  wie  namentlich  den  Knochen^  an  denen  er  sich 
nicht  befestigt,   sondern   blos  vorbeiatreiftj  erleidet   manche  VerÄnderung. 

Aus  ihrer  Lage  gedrängt  werden  die  Muskel  Öfters  durch  GeschwtUfltej 
die  sieh  in  ihrer  NHiio  zn  einem  grossen  Volum  entwickeln.  In  der 
Regel  wird  die  Form  des  verdrängten  Muskels  verändert,  der  Muskel 
wird  breit,  aber  gewöhnlich  ganz  platt^  breite  Muskeln  noch  breiter,  rund- 
lich geformte  Muskeln  liautartig,  bis  endlich  die  Abplattung  nicht  weiter  ■ 
mehr  gehen  kann^  ohne  nicht  auch  die  ZwischenrSurae  zwischen  den  Bün- 
deln zn  vergrössem«  Endlich  weichen  diese  Bündel  von  einander,  und 
man  sieht  dann  in  grossem  oder  kleinern  Zwischcnrlinmcn  platte  Muskel- 
stränge  über  der  Geschwulst  verlaufen.  Einige  schmiegen  sieb  ganz  Über 
die  gröÄste  Peripherie  der  Gesehwulst^  andere  dagegen  scheinen  die 
Geschwulst  gleichsam  in  tiefe  Lippen  einzaschnUren,  alle  aber  sind  ver- 
ändert; sie  sind  nämlich  nieht  allein  dUnncr,  sondern  auch  viel  leichter 
zerreisslich  und  bliCsaer  geworden.  Bei  bösartigen  Geschwltlsten  nament* 
lieh  bei  den  Markschwfimmen  bildet  die  Scheide  des  Muskels  dann  nicht 
allein  die  finsserete  Bedeckung  der  Geschwulstj  sondern  sie  ist  auch  an  vie- 
len Stellen  mit  der  letztem  verwachsen.  Auch  mit  andern  grtissem 
Geschwülsten  verwuchst  die  Mnskelscheide  und  man  sieht  zuweilen  Mus- 
kel glcicbeam  von  der  Süssem  Wand   eines  Aneurysmenaackes   entstehen. 

Die  Breite,  bis  zn  welcher  ein  Muskel  ausgedehnt  werden  kann,  ist 
hier  natürlich  nach  der  Verschiedenheit  der  Muskel  verschieden,  im  Allge- 
meinen  sehr  bedeutend;  natUrlich  ist  mit  der  Zunahme  an  Breite  auch  ein 
entsprechender  Zuwachs  an  Lfinge  verbunden  und  dieses  setzt  sich  bis 
in  die  feineren  Verhfütnieße  fort,  so  dass  auch  die  letzten  mit  freiem 
Äuge  noc!>  erkennbaren  Mnskelbündel  bedeutend  verdUnnt  erscheinen* 

Trotz  der  sehr  bedeutenden  Verlängerung  und  Verdünnung  des 
Muskels,  erinnere  ich  mich  doch  keines  Falles  von  völliger  RcsorbtioD 
eines  ganzen  Muskels  in  der  Art,  dass  ein  Riss  oder  eine  Lücke  entsteht| 
wie  man  sie  bei  Knochen  findet 
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Auch  die  Seimen  Ecigen  ein  ähDÜcliCB  Verhalten,  nnr  haben  sie 
Ufaerliaupt  eine  grössere  Trägheit  bei  allen  Krankheitaprocessen  und  sind 
daher  den  Metamoriihoaen  langaamer  unterworfen;  hreite  Seimen,  welche 
durcli  Geschwülste  aus  ihrer  Lage  gescKoben  werden,  erscheinen  anfangs 
länger  und  dünner,  endlich  weichen  ilire  Bändel  an  einigen  Stellen  von 
einander,  aber  doch  nicht  ao,  dass  die  Geschwulat  durch  sie  heraustreten 
würde ;  auch  in  diesen  durcliB  Äuseinanderweichen  der  ZwischenrSnroe  ge- 
bildeten LUclceU;  iat  noch  immer  etwas  Bindegewebe,  welclies  die  Geschwulst 
bedeckt  Das  Gleiehe  gilt  von  den  Fasern  unter  oder  an  denen  sich  eine 
Geechwnlst  entwickelt. 

Nnr  in  den  Fällen,  als  eine  Geßchwnl&t  ausser  ihrer  VergrOsserung 
ftnch  Doeli  von  einer  gleichartigen  Degeneration  benacLbarter  Partien 
begleitet  wirdj  hören  diese  Verhältnisse  auf,  Muskel,  Sehne^  Faseia  schei- 
nen dann  aus  der  Geschwulst  selbst  zu  enti^prlngeO;  und  in  dieselbe  zu 
übergehen ► 

Rundliche  Sehnen  werden  durch  die  crwHlinten  Vorgänge  zwax  auch 
abgeplattet^  widerstehen  aber  sowohl  der  Vcrbreitci-uug,  flla  auch  der 
Verlängerung  länger,  als  andere.  Man  sieht  daher,  dass  diese  Sehnen 
Ifftera  die  Gesehwulst  der  Lünge  nach  in  AbtliciUmgen  einschnüren,  ja 
zuweilen  werden  Sehnen  und  einzetne  Muskclbündel  von  der  Geschwulst 
fio  tiberwachflcn,  dass  sie  mitten  durch  dieselbe  verlaufen,  ohne  im  gering- 
sten eine  Aenderung  erlitten  zu  haben. 

Wenn  Sehnen  durch  GeachwÜlBtc  dislocirt  und  der  Breite  nach  ana- 
gedehnt werden,  so  verlieren  die  Fasern  gewöhnlich  (aber  meist  erst 
nach  liüigerer  Zeit)  ihren  Glanz  und  hören  auf,  sich  vom  gewöhnlichen 
Bindegewebe  zu  unterscheiden. 

Die  benierkteu  Verhidtnisse  können  natürlich  an  allen  Orten  entste- 
hen, an  einigen  Stellen  aber,  an  denen  die  Entwicklung  der  GescIiwUlate 
hKafiger  erfolgt,  hat  man  auch  öfter  Gelegenheit  sie  zu  beobachten.  Am 
Gesichte  sieht  man  diese  Veränderungen  am  öftesten  an  dem  Backenmus- 
kcl ;  Kaumuskel  und  Sclilltfemuskel  dagegen  sind  vermöge  ihrer  zalilrciclien 
Verbindungen  mit  dem  unterliegenden  Knochen  wenig  zu  einer  derartigen 
Verschiebung  geeignet.  Am  Halse  unterliegen  der  Sterno-  und  Omohyoi- 
deus  und  der  SternoÜi>Teoideua  sammt  dem  Kopfnicker  am  Öftesten  die- 
BGT  DiBlocaiton,  die  Musculi  Jongi  colli  und  Kecti  capitie  Bind  wegen 
ihrer  fiiirten  Lage  auch  hierzu  niclit  gecignetj  sie  unterliegen  daher  wohl 
durch  Gcschwtllste  einer  Abplattung;  werden  wohl  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  atrophisch,  aus  der  Loge  verschoben  aber  werden  diese  Muskel  so 
Wenig  als  alle  jene,  die  an  vielen  Punkten  an  einem  Knocheo  sich  befe- 
stigen. 

Ea  gibt  Fälle,  wo  Muskeln  und  die  zum  Muskelgewebe  gehörigen 
Bebnen,  Äponeurosoa  entweder  untereinander  oder  mit  benachbarten  Thoiien 
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verwachsen.  Muskel  verwacbsen  e.  B-  mit  Knochen  an  Stellen,  wo 
sie  Bonat  einfach  über  dioBC  liinUberfitreifeiij  ohne  vou  deren  Bcinhnut 
Fasern  auß&miQhmen;  dicas  iat  in  der  Regel  an  den  Oalli  nach  Knochen- 
hrüchen  ilor  Fall,  dagegen  findet  man  an  der  untern  Fläche  eines  Ampu- 
taüoussturapfcs  keiiio  Miiekel,  so  viel  mau  deren  auch  bei  der  Amputa- 
tation  geschont  haben  möge;  Bfuakc!  verwachaeu  mit  Muskel  nach  heftigen 
Entzündungen,  welche  gröasere  Parthton  des  Körpers^  eines  Glie<1e9  befio- 
len,  go  sieht  man  z.  B,  i)ftei*s  keine  bestimmte  Grenze  an  den  Moakeln 
des  OefUsaeS;  wenn  in  Folge  einer  heftigen  PcHoatitU  auch  benachbarte  ■ 
Gewebe  in  Mitleidentieliafl;  gezogen  werden.  Bei  gleiehartigen  Degenera- 
tionen zweier  benachbarter  MiiBkel^  wie  a.  B.  bei  hocligradigen  fettigen, 
krebsigen  Degenerationen^  selbst  hei  Mnekclatrophien  sind  die  Grenzen 
der  Mnhkel  undeutlicher  geworden,  oder  sie  geben  ohne  die  geringste 
Abgrenzung  in  einander  Über.  Der  abnormen  Verbindungen  der  Muskel 
mit  Gesch^Hlsten,  wie  namentlich  Sareomen^  Krebsgeschwülsten  ist  bei-eita 
erwähnt  worden,  mit  Hülfe  von  eallüaem  EntzUndungaprodnkte  sieht  mau 
die  Muskel  fast  an  jedem  andern  Gewebe  befestigt. 

Die  Muskel  wanden  lassen,  wenn  sie  einfache  Hieb- oder  Schnitt- 
wunden gewesen  sind,  kaum  eine  Spur  zuritck,  nur  zuweilen  sieht  man  einen 
leichten  Faaerstrcif  quer  oder  schrKg  dureh  den  Muskel  an  der  Stelle  der 
Mbem  Ti*ennung  verlaufen,  Wunden  mit  grösserm  Subetanzverluate  hei- 
len  nur  mit  lllllfc  einer  calliüsen  Neubildung,  der  Substanz vcrlust  wird 
nicht  mit  Mnekelmaesen  gedeckt  Etwas  Jihnlichea  gilt  natUrli(?h  auch  von 
der  Heilung  von  Gescliwüren,  die  übrigens  in  den  Mitakelii  vergleichs- 
weiae  selten  genug  sind. 

Faßt  alle  N&rbon  im  Muskelgewebe  haben  ein  Behr  nnregelmäasigeB 
Aussehen.  Von  der  eigentlichen  Narbenmasse  schieben  sich  nümlioij  üut 
immer  Narbcnstreifen  zwischen  die  MuskelbUndel  hinein  und  bo  wird 
ein  Muskel  daher  oft  in  einer  viel  weitern  Ausdehnung  als  die  ursprüng- 
liche  Trennung  war  vom  Narbengewebe  durchzogen,  seine  Blindel  wer- 
den verschoben  und  seine  Function  wii^  bedeutend  beeinträchtigt ;  Müs- 
kelzerreissungen  wie  sie  in  auegedehnter  und  natürlich  höchst  unregel- 
müasiger  Weise  bei  Luxationen,  ItnochenbrUcbeu  u.  8,  w.  vorkommen, 
haben  zuweilen  die  vollständige  Umwandlung  des  Äluskelgewebea  in  eioi 
Karbengewebo  zur  Folge,  an  dem  man  nur  hh  nnd  da  noch  eine  Spur 
einer  MuskeUasening  entdeckt. 

Nicht  immer  schliesaen  sich  die  Muakelwundcn  durch  ein  Narben- 
gewebe, sondern  die  Wundründer  übemarben,  bleiben  aber  von  einander 
fortwährend  getrennt,  eine  Lücke  zwischen  sieh  lassend.  Mu*  ist  ein  Fall 
von  Zerreissung  des  Zwerchfellea  nach  einem  Sturze  bekanut,  wodurch  — 
es  war  an  der  linken  Seite  —  eine  Coramunioation  zwischen  Bruat-  und 
Bntckhdiile  entstanden  war,  so  dftss  eine  Dünndarmschlinge  ua  die    linke 
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Lunge  angf^waclisen  w.ir;  daa  TndividDnm  überlebte  den  Unfall  noeh  volle 
12  Jahre. 

Die  sogenannten  ep  ontan  cn  Zerre  isÄnn  gen  der  Muskel  IiÄbenei^ent- 
iich  nur  bei  den  unwinkUrliclieu  Muskeln  und  vor  Aüorn  an  dem  Herzon 
nnd  dem  Uterus  eine  Bedeutung.  Dasa  fiie  weder  ohne  innere  noch  ohne 
iossere  Ursache  aufboten,  branehe  ich  nicht  erst  zu  erwähnen,  doeh  sind 
die  lelztem  oft  so  gerin^lgig,  dass  sie  leicht  Übersehen  werden,  die 
erstem  bo  wenig  hervortretend,  dass  man  ihre  AjiwescnLeit  erst  dann 
ahnt,  wenn  die  Zerreisgung  bereits  vor  sich  ^gangen  ist» 

Spontane  Trennungen  der  willktirlieheD  Muskels  erscheinen  entweder 
als  Dnrchbohmogen  oder  als  Zerreiasnngen,  Das  eretere  ist  gewöhnlich 
nach  Entitlndung^en  tiefer  liegender  Theile  wie  nach  Knochenentzündoo' 
gen  der  Fallj  wenn  Verschwäningcn  des  Mnskels,  Fietelgänge  durch  den- 
selben sich  bilden.  Von  üinea  wird  später  noch  bei  den  EDtzÜndimgen 
die  Rede  sein  können,  ZeTreissun^en  z.  B,  jene  des  geraden  Bauchmus- 
kels,  des  grossen  Brnstmuskels,  von  denen  man  angibt,  dass  sie  zuweilen 
im  starken  FrostanJalle  eines  Fiebers  entstehen,  dass  sie  nach  Typhus 
voricommen^  nehme  ich  immer  mit  einigem  Mis^trauen  hin,  seit  ich  beob^ 
achtet  habe,  wie  durch  eine  entsprechende  Lage  der  Leiche  nnd  eine 
etwas  nnsanflere  Behandlung  derselbenj  wenn  der  Rigor  muscnlaris  eben 
erst  eingetreten  ist,  nicht  nur  QuerrisBe  durch  die  Muskeln,  sondern 
dabei  auch  so  bedeutende  blutige  Suffiißionen  derselben  entstehen,  üas& 
man  in  der  That  versucht  wäre  zu  glanbenj  ßie  hätten  im  Leben  sich 
ausgebildet,  wenn  mau  nicht  ihren  Cr&prung  mit  Gewissheit  kennte.  Wo 
ich  daher  solche  grossere  und  ganz  irische  Querrieae  finde,  halte  ich  sie 
fllr  post  mortem  entstanden,  wenn  sie  gleich  vom  Blute  suffundirt  sindj 
vorauBgeaetztj  dass  mir  nicht  die  bestimmtesten  Angaben  tlbcr  ihren  Ur- 
sprung vor  dem  Tode  gemaclit  werden. 

Nach  Entzündungen^  Verjauchungen,  sieht  man  oft  den  Zusammen* 
hang  der  MuBkelbUudel  allenthalben  und  in  so  hohem  Grade  gelöst,  d^ss 
der  Muskel  in  einen  fetzigen  Brei  umgewandelt  erscheint.  Man  sei  vor- 
Bichtig  hei  der  Benrtheilung  solcher  FSTIe,  denn  wer  die  schnelle  und 
vollkommene  Maceratioa  der  Muskel  nach  einfachen  Wassersüchten  kennt, 
der  wu^i  wohl  begreifen,  tiasa  eine  derartige  Maceration  auch  nach  Eite- 
rungen, JauchuQgcn  in  auegedehnter  Weise  poat  mortem  sich  bilden 
kann. 

ZerrcissUDgen  der  Sehnen  verwachson  nicht  immer*  Ich  habe  Gele- 
genheit gehabt,  RiBBwunden  an  den  Sehnen  noch  noch  Jatiren  zu  unter- 
suchen. Die  Rissenden  waren  regehnitssig  abgerundet  wie  Amputatione- 
Btttmpfe,  aber  sie  waren  nicht  mit  einander  verwachsen. 

Schnittwunden  dagegen  wie  jene  an  der  AchtUessehno  heilen  durch 
ein  Narbcngewebe^  welches  weder  jene  RegelmKasigkeit  in  der  Form,  noch 
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iu  der  Faseruug  besitzt,  wie  daa  eig^entlicbe  SeliBangewebe,  sondern 
gewöhnlich  uiirjrmüch  tmd  von  imregelmitsaig  verwon-ener,  undeutlicher 
Pascrung  ist.  Diese  Sehnennarbo  iat  gewöhnlich  an  die  ümgebuDg  ange* 
wachsen. 

SogCüaDEte  Bpontane  Zeiretssüngen  an  den  Seimen  werden  auch 
hauptsäcbüclk  an  den  Herzmuskeln  von  Bedeutung  sein ;  an  diesen  werden 
sie  fipalcr  noch  abgehandelt  An  ;uidem  Sehnen  mögen  aie  selten  genug 
sein,  denn  ich  erinnere  mich  nicht  einen  einzigen  Fall  beobachtet  zu 
haben*  Wohl  flah  ich  nach  Entzündungen,  Verjauchungen  Äbloaungen 
der  Seime  von  ihrem  Muakel,  das  eigentliche  Sehnengewehe  jedoch,  wmo. 
auch  aufgefascrt^  zeigte  doch  noch  immer  eine  bedeutende  Festigkeit 

Eine  so  wichtige  KoUc  die  Volumszunahmcn  der  unwillkflrlichän 
Muskel  Bplelen,  so  wenig  wichtig  ist  diese  Verändening  bei  den  willktlr- 
Uchen  MuBkeln.  Bei  diesen  letzten  fallt  eigentlich  der  öegriir  der  Hyper- 
trophie ganz  auB,  und  nur  bei  den  Muökeln^  die  schon  mchreincn  gemisch- 
ten Charakter  haben,  halb  willkürlich,  halb  unwillkUrlicFi  sind,  wie  bei 
den  Sphlncteren  dea  Altera,  bei  den  MuBculiis  bulbo-cavomosss  (beiUam- 
röhrcstriktui-en);  kommt  eine  Hypertrophie  der  Muskel  in  Betracht*  Voltims- 
znnaltmcn  willkürlicher  Muakeli  wie  sie  etwa  die  Entzündung  herbeifüJiren 
kann,  erreichen  ge\vt:i]inlich  nicht  eine  stai'ke  Ausbreitung  und  eine  beson- 
dere Grösspj  sondei-n  sind  himfig  so  nnan^ohnlich^  dasö  ßchon  ein  goQb^ 
tea  Auge  dazu  geliijrt,  um  sie  zu  erkennen. 

J)aB  Gleiche  gilt  vom  Scimengewebe.  Anschwellungen  der  Sehnen 
rnttgen  im  allgemeinen  nicht  gelKugnet  werden,  in  der  Regel  sind  sie  so 
geringpj  dawR  Rio  beim  Leielientim'he  nirht  mehr  diagnofitieirt.  werden 
kOnncn. 

Dagegen  kommen  Volumsverminderungen  der  willkürlichen  Mu&kel 
oft  genug  vor.  Bald  iat  der  Muskel  nur  in  einer  Dimension  verkürzt 
bald  dagegen  in  Beinen  siimmÜiclien  DtmensionGU. 

Die  Verkürzungen  der  Muskel  werden  natürlich  leicht  erkannt  aus 
der  Vergleichung  der  Muakel  mit  denen  der  andern  Seite  und  aus  der 
Lage  der  Theile,  an  denen  ein  Muskel  befestigt  ist 

ple  nach  der  Dauer  der  Verkürzung  erscheint  der  Muskel  in  ver- 
fichiodener  Weiße  verändert;  im  Beginne  der  Krankheit  bemerkt  man  gar 
keim  Gewebsumstaltungj  nnct  der  verkürzte  Muskel  hat  entweder  eino 
grössere  Dicke  als  der  niclit  verkürzte,  oder  er  ist  wenigstens  von  gleicher 
Dicke  mit  dieeem. 

AHraälig  jedoch  ändert  sich  dieses  Verhültniss*  Der  verkürzte  Mus» 
ket  wird  nicht  aüein  dünner,  sondern  auch  bläsBcr  als  der  normale  Mua- 
kel und  geht  einer  MetamorphoBe  entgegen.  Nach  einiger  Zeit  (in  eini- 
gen Fällen  nach  Monaten,  io  andern  nach  Jahren)  ist  an  die  Stelle  des 
Mnskclgewobes   faarigcs  Gewebe   theitweise  getreten,  so  dasa  zwar  noch 
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die  Ricljtnng  der  Muskeirasem  b^lLehalten  wird,  der  Muakel  aber   stellen- 

I  weiße  gftDz  seinen  Cliar.ikter  verloren  hat  und  mehr  ein  &ehiienai1iges 
AaHflelien  gewinnt;  in  andern  FlÜleö  dagegen  beginnt  die  fettige  Dege- 
neration. 

Veiminderangen  der  Dicke  eines  Muakele  bei  gleichzeitiger  Ver- 
mchrcßg  der  Länge  Tind   zuweilen  auch   der  Breite  finden  eich   bei   den 

I       Dialocationen  der  Mnskel  von  denen  bereits  oben  gesprochen  wnrJe. 

I  GrüsBenabnnhme  in  tjfüumtlichen  Richtungen  einea  MoBkclä    bemerkt 

mau  bei  den  eogenannten  Atrophieen.    Doch  geht   bei    dieser   Krankheit 
der   Schwund    des   Muskels    nicht    nacli    allen   Dimensionen   gleichmÄSBig 

I  von  Statten  und  gewölinlich  erscheint  der  Muskel  nur  dUnncr  nnd  min- 
der brcitj  an  Lf(nge  jedocii  hat  er  wenig  verloren,  was  &lch  recht  leicht 
aus  der  Unverfinderltchkeit  der  Entfernung  der  Anaatzstellen  des  Muskels 
ergibt.     Doc!i  gibt    es    aiicli    FUÜg,   wo    die   atrophischen    Muekcl   kürzer 

,  werden.  Man  beobachtet  dieses  z.  B.  bei  Ankylosen  mit  starker  Beugung 
der  Gelenke^  bei  den  Verkrllmraungen  der  Wirbelaäuie  n.  a,  w. 

Mit  den  VerSoderungen  der  Dimensionen  Jiudert  sieh  auch  die  Form 
der  Muskel;  diese  werden  fccharfrandiger,  ihre  Fliiclien  gewöhnlich  unebe- 
ner, ihre  Grenzen  minder  düutlichj  ihre  Wolbnngen  geringer,  i}u*e  Ober- 
fläche mithin  platt  oder  sie  sinkt  an  einigen  Stellen  sogar  ein. 

Der  Zustand  ist  Übrigens  nicht  eine  einfache  Volumsabnahme,  in 
der  Regel  sind  auch  die  Übrigen  ph^^sikalischen  Verhaltniaae  des  Muskels 

I  verändert*  Der  Muskel  erBcheint  weieherj  im  höchsten  Grade  zerre isylich^ 
seine  Farbe  Ucllgran  ot!er  hellbriiunlich  oder  —  wenn  eine  Fettcnbrtung 
zugegen  ist  —  auch  blassgelb,  oder  gelblichgrau.  Alle  diese  VerÄndenin- 
gen  vereint  lassen  die  Muskelatropbie  mit  grüsster  Leichtigkeit  erkennen^ 
und  das  schwierige  besteht  nur  darin  solche  Krankheitezustände  von 
Normalzuständen  eicher  abzugrenzen;  denn  auch  4lie  Muskeln  Siterer Leute 
tragen  ganz  das  eben  beschriebene  Gcpritgo, 

Mindere  Grade  von  Atrophie  können  überhaupt  bei  der  nngDmeinen 
Mannigfaltigkeit,  welche  gerade  die  MuHkel  in  Betreff  ihrer  Enuthrungs- 
aufltifnde  darbieten  und  bei  der  Leichtigkeit^  mit  der  Veränderungen  in  der 
Muskelsubstanz  post  mortem  erzeugt  werden,  gar  nie  mit  Sicherhett  erkannt 
werden.     So  bleibt  es  z.  B,  in  den    meistcu  F:Uleu   ganz    unentschieden, 

I  ob  die  Intercostalmuakelnj  einzelne  Kückenmuskeln,  d;i9  Zwei-chiell  lUro- 
phisch  genannt  werden  sollen  oder  nicht. 

Anatomisch  nacliwcisbare  UrBacben  dieser Zuäüüido   können    nicht 

,  in  allen  Fällen  dargelegt  werden,  und  gerade  jene  Fälle,  welche  im  Leben 
zweifclhaH  geblieben  sind,  gehören  auch  zu  denen,  Über  welche  die  Ana- 
tomie wenig  oder  gar  keinen  Aufschluss  zu  gehen  im  Stande  ist.  l>ass 
man  Muskolatrophieen  bei  Lähmungen,  bei  AnkyloBcn,  uach  Entzündungen, 
nach  Compressioneu  durch  ^ehr  grosse   GeschwDUte   u.    s.    w.    findet«    ist 

LKnfl,  piithi>[oti*cbe  Anatomk.  1],  j^q  ^^M 
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eine  bekannte  Sache;  aber  g'crade  für  die  sogenannten  Contracturcn,  fer- 
ner die  Atropliieen  einzelner  Muskel  oder  MuskelgnippcD  wie  jeoe  des 
DeltamuekelSj  oder  der  Schulterblattmuskel  liberbaupt  ist  ea  in  einigen  FäUeo 
fichwerj  in  andern  dagegen  gar  nicbt  müglicb,  Üraacbeu  aufzufinden.  Wenn 
wir  aucL  gegründeten  Verdacht  haben^  dass  in  Bolchen  Fällen  eine  Affection 
des  zum  Miißkel  ftlbrenden  Nervenapparatea  die  Ureacbe  der  Muskel- 
erkranknng  sei,  so  ist  doch  wegen  der  Unmöglichkeit,  die  langen  und 
aehr  verwickelten  Nenenbahnen  ToUstündig  zu  durchencheDj  we^n  der 
ünkenntnias,  die  wir  noch  über  die  Rolle  haben,  welche  die  Nerven  bei 
der  EniJihmng  der  TJieilo  spielen^  und  wegen  dur  Unbcdeutendheit  der 
anatoniifi<;hcn  Ver^nderuiigen,  die  man  an  den  Ner^t^n  bei  den  Krankltelten 
doraelben  gewühnlich  wahmimintT  vorläufig  nur  in  den  seltensten  Fällen 
HoflPnungj  den  auegesprochenen  Verdacht  auch  auf  anatomischem  Wege 
begründen  zu  können. 

Was  nun  aber  die  Lähmungen  betrifit,  so  ist  nicht  zu  läugnen^ 
dasB  sie  häufig  von  MuskelatroplüeGn  begleitet  sind,  doch  aber  hüte  mau 
sich,  diese  Atrophie  vielleicht  als  Maseatab  fUr  den  Grad  der  MuBkelÜiä- 
tigkelt  anzunchinen.  Ea  gibt  Muakel  die  im  gelähmten  Zuetande  ni(jht 
die  geringste  Alteration  ihrer  phyBikaliachen  und  anatcniiachen  Verhält- 
nisse darbieten  und  erst  nach  jahrelangen  Bestehen  der  Lähmung  tieteu 
Veränderungen  in  der  Ernährung  der  Muskel  auf.  Zudem  ist  bei  den 
groBBen  Schwankungen  in  der  Grosse,  Dicke  dt:r  Muskeln,  wie  bereits 
oben  gesagt}  ein  Urtheil,  ob  Mnsketatrophie  zugegen  sei,  nicht  immer 
oder  nur  sehr  achwer  mttglicb,  um  so  weniger  daher  etwas  bestimmtes 
Über  Muskellähmung  oder  einen  an  Lälimuug  grenzenden  Zustand  von 
Schwäche  zu  siegen.  Was  dalier  bei  einei  Sektion  auch  über  MuskelUh- 
mung  gesagt  werden  möge»  es  berufit,  woferne  niclit  die  unzweifeüi&fle* 
ftten  Erscheinungen  von  Atrophie  oder  Degeneration  (namentlich  der  fet- 
tigen) vorhanden  sind,  roeiel  auf  Angaben  und  Voraitasetznngcn,  welche 
nicht  der  anatomischen  Untersuchung  entnommen  sind;  dass  ein  entzün- 
deter Muskel  z.  B.  gelälimt  sei,  mag  anderweitig  beatütigt  werden,  die 
Anatomie  wird  keine  Beweise  däfiir  bringen  können,  wenn  nicht  die  Ent- 
zündung mit  einer  vollständigen  Degeneration  dea  Muskels  verbunden  ist. 
Was  sich  daher  Über  eine  Lähmnng  allenfalls  angehen  liesse^  das  wjireu 
die  Fälle  von  chronischer  Liilimnng  die  mit  einer  chronischen  Muskelde- 
generatiou  cinhergchen;  acut  aufgetretene  Lähmungen  dagegen  ztt  dl^- 
nosticLren  ist  nicht  Sache  des  Anatomen. 

Selbst  chronisclie  Liilimungcn  können  bei  den  Leiclienuntersncbun- 
gen  unbekannt  bleiben,  weil  sie  nicht  immer  mit  deutlichen  Störungen 
der  Ernährung  der  Muskel  sich  verbinden. 

Gewöhnlich  achliosst  man  auf  eine  vorausgegangene  Lfihmung  aus 
der   Weichheit   und    Scliladlieit    des  Muskelgewebes  und  aus  der  helleren 
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Farbe»  Aber  alle  diese  Momente  mnü  gerade  an  der  Leiche  bo  sehr  den 
zurillltgcn  Veränderungen  ansgeactzt,  daaa  es  eine  ganz  anm5glic1ie  Sache 
ist,  auf  610  ein  besonderes  Gewicht  bei  BeweiafHhrtin^cn  zu  legen.  Der 
Rigor  tritt  anch,  wie  bereits  angegeben^  in  geläliratett  Theilen  anf;  war 
die  LÜimnng  raach  entstanden,  eo  ist  selbst  in  der  Stfti^o  und  Dauer  des 
Rigor  kein  Unterschied  zwtsclieu  gelühmlen  und  nicht  geliChmten  Muskeln 
waLrzTinchnien ;  bei  der  mangelhaften  Mctiiode  ferner,  die  uns  zu  Gebote 
stellt,  ist  von  einer  genauen  Benrlheilnng  der  Scblatflieit  keine  Reje^  und 
so  entfailcn  bereits  diese  MomentGj  auf  welche  man  bei  anatomischen  Diag- 
nosen beaondera  Werth  zu  legen  pflegt 

Znweilen  läeat  aich  allerdings  aus  der  gestörten  Symmetrie  der  Mus- 
kolBtellung  an  der  Leiche  der  Verdacht  aiiasprechen,  daas  Lflhnmng  vor- 
banden sei,  wie  z.  B,  wenn  die  eine  Gesichtahülfte  echlaff,  die  andere 
dagegen  gespannt  ist,  aber  auch  hier  aind  Zweifel  in  die  Richtig:keit  der 
analomiscben  Di^noae  nicht  allein  ui'Jglich,  sondern  sogar  gerechtfertigt^ 
denn  was  Lähmnng  zn  sein  scheintj  konnte  auch  F'ol^e  einer  nnregelmüa- 
sigen  nnd  einseitig  Btärkem   Zusiiinmenziehung  der  Mnakel  »ein. 

Zu  tadeln  lat  es  fernerj  dass  man  es  bei  Leichenuntersucfiungen  mit 
dem  Begriffe  der  Lühmung  so  wenig  genan  nimmt.  Statt  Scbwfiche  zu 
sagen,  gebrancht  man  oft  den  AuEdrtick  Lälimnng  und  man  gibt  sicIt  sei* 
ten  MtUic  zu  entscheiden,  ob  die  L^imung  blos  in  einem  Verluste  der 
willkürlichen  Bewegting  oder  in  einer  gänzlichen  Unßdiigkeit  dcf*  Muskels 
bestelje,  auf  alle  oder  auf  wenige  Reize  sie!»  zut^ammenzuziehen.  — 

Wie  nun  auch  das  Volum  eines  Muskels  sich  gestalten  möge,  ati 
den  Sehnen,  den  Aponenrosen,  den  Fai?eien  t»emerkt  man  keine  Veritnde- 
rungendes  Volums,  Nicht  ihm  daniit  behauptet  wäre,  dass  es  niclit  mi\g- 
lich  sei.  Die  Veränderung  dcF^  Volums  ist  nur  mit  den  uns  zu  Gebote 
stehenden  Mitteln  nicht  naehÄUWcisen*  Selbst  bei  sogenannten  EntzUiKhm- 
gen  dieser  Theile  gelingt  dt^r  factische  Nachweis  niclit^  es  sei  denn,  dase 
hercitfi  neue  Produkte  in  grosBcr  Menge  abgelagert  worden  wären,  wcIcIib 
das  Volum  dieser  Tlieile  vorgrössem,  aber  im  sogenannten  8tadio  der 
OongOBtion  und  bei  fVischen,  blos  mebrtjtgigen  Entzündungen  ist  überhaupt 
von  derartigen  VoliunsTeri(ndeningen  an  der  Leiche  nicht  die  Rede, 

Und  Ao  sind  auch  die  Volums  Verminderungen  besonders  an  den  Seh- 
nen nur  in  wenigen  Fällen  zu  beobachten.  Jahrelauge  KraukheitszustlCnde 
in  der  Umgebung  einer  Sehne  bewirken  oft  keine  sichtbare  Veründcning, 
und  mitten  durch  eine  krankhafte  Geeehwnlst  verlauft  eine  Sehne  noch 
unversehrt,  wenn  der  Muskel  schon  zum  grössten    Theile  desorganiairt  ist. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  Aponeuroscn.  Es  ist  allgemein  bekannt 
mit  welcher  IlartnHckigkcit  diese  Gebilde  krankhafter  Geschwülsten  Wider- 
stand leisten  und  dass  eine  Aponenroae  dnreh  eine  Gesehwulst  verscho- 
ben, emporgehoben  werden  kann,  ^^hne  in  ihrer  Dicke  bedeutend  vcrSudert 
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zu  werden.  Ja  zuweilen  findet  man  die  ApDneurose  an  ihren  beiden  Flj£- 
chen  mit  Tlicilen  einer  Nctibildnng  z.  B.  mit  den  Thciltn  einer  Krebs- 
mas6e  vorwÄchsen,  aber  nicbt  bedeutend  im  Volumen  verändert.  Man  kann 
BOgar  sagen,  dass  bei  langsam  entstandenen  Ansdehnungen  die  Aponenro- 
Ben  und  die  Fascicn  an  Dicke  und  Festigkeit  elier  zu-  alB  abnehmen.  Be- 
weis liierftlr  ist  das  Verhalten  der  Fascia  Buperfipiaiig  und  Fascia  trans- 
versa  bei  alten  Leisten-  und  Schenkeibrlichen. 

Härte  und  Weichheit  der  Muskel  Lifngen  tlieils  von  dem 
Grade  der  Spannung,  mithin  von  der  Anweeenheit  oder  Abwesen- 
heit des  Ri^orj  theilß  aber  mieh  von  der  dichten  oder  minder  dich- 
ten Straktor  der  Muskeln,  iheils  auch  rou  der  Anwesenheit  flüssi- 
ger oder  anderer  Stoffe  ab,  welche  selbst  wieder  einen  von  den  Mns- 
kebi  verschiedenen  Härtegrad  bcBitzen. 

Bclion  im  Nonnalzuatande  gibt  ea  hierin  eine  Menge  von  Unterschie- 
den, welche  entweder  wirklich  auf  einer  Verschiedenheit  der  Dichtigkeit 
der  Struktur  beruhenj  oder  auch  auf  einer  möglichen  Täuschung  beruhen, 
Indem  man  gew^Jhnlich  diejenigen  Muskel  (bei  demselben  Individuo)  fllr 
härter  hfilt,  welche  mehr  Maaee  dem  Drtit^ke  entgeg:ensetzen.  Es  sind  daher 
auch  nur  die  eitrematen  Fälle  von  Verbärtung  oder  Erweichung  einer 
direkten  Deurtheilung  ztigünglieh. 

Verhärtung-  öder  Erweidiung  bezeichnet  bei  den  Muskeln  so  wenig 
wie  an  andern  Geweben  einen  bcatiramten  Krankheitszustand  sondern  uur 
eine  Eigenschaft,  welche  das  Ergebniss  verschiedener  Verhältnisse  sein 
kann.  Der  Muskel  wird  bart  (ganz  abgeaehen  von  der  vermehrten  Härte 
durch  grössere  Spannung  oder  Dicke)  entweder  in  Folge  einer  sebr  ötar- 
ken  Entrundung  mit  Prodiiktbildung  oder  in  Folge  einer  vcllst^^ndigen 
Degeneration  dcrMuskelbUndL4  oder  des  in  den  Muskclinterstitien  enthalte- 
nen Gewebes.  Man  findet  daber  nach  callöser  Degeneration  des  Muskels 
und  bei  einigen  Fonnen  von  Krebs degcncrat Ion  den  Muskel  so  harty  daßs 
er  den  Piugereindruck  nicht  im  geringsten  aufhimnit^  und  sich  in  Beti*etf 
der  IlSi-ie  vom  Sehnengewetw  nicht  unterscheidet. 

Dabei  ist  entweder  die  ZÄlügkcife  des  Muskels  giösaer,  oder  in  eini- 
gen FSllen  auch  geringer  geworden.  Nach  ealldsen  oder  auch  nach  krel>- 
eiger  Degeneration  ist  der  Muskel  zuweilen  eo  Kähe^  dasa  man  ilm  nicht 
zu  durclireissen  vermag,  bei  acuten  ProdiikthilJungen  jedoch  in  die  Zwi- 
echenrüume  des  Muskels  erscheint  das  Gewebe  nicht  selten  im  hohen 
Grade  mürbe,  Kur  musg  man  sieb  hfUen  die  Hürte  des  Muskelä  durch 
seine  Fadcia  bindnrch  uutersnehcn  und  beurtheilen  zu  wollen,  denn  hier 
iat  ea  nicht  Hürte,  veranlasst  durch  gröasere  Dichtigkeit,  sondern  durch 
Spannung  eines  wenig  nachgiebigen  Thcilce, 

Höhere  Grade  von  Munkelweichheit  fallen  mit  Zerreisslichkf^it  in  der 
Regel    zusammen.  Sie   begleiten    meiatons   die  sogenannten  Atrophien  der 


Muskel,  <iie  Degeneration,  wie  die  Fett-  Hnd  Kreba^e^eneratJoD,  sie  kom- 
men bei  Ilydropsieen  %'or  und  erreicLen  hier  einen  bedeutenden  Grad*  In 
dem  letztem  Falle  nnmentlich  wird  es  schwer  die  Leichener weich nng  von 
der  krankliarten  Erweichim»  zu  nntersclieiden  und  an  einig^eii  Muskeln 
(wie  am  Innern  Darmbeinmu&kel)  erreicht  die  Erweichung  dabei  eiaen  sehr 
hohen  Grad,  (der  Muskel  stellt  einen  weichen  Brei  dar)  daas  man  tlber 
den  Grad  und  Umfang  im  Leben  gar  nicht  weiter  AnfachlUsfle  geben  oder 
erhalten  kann. 

An  den  Sehnen  and  den  FaBcien  iat  eine  Zunalime  der  Härte  ent- 
weder die  Folge  einer  Degeneration  nach  Entztlndung  oder  der  Verknö- 
chemng.  Die  letztere  ist  bei  Menschen  ^lemlicli  selten  und  beschränkt 
ftich  eigentlich  mehr  auf  jene  faarigen  Mitssenj  welche  man  unter  der  Be- 
zeichnung der  Faaerknorpel  Ln  den  Sehnen  cingeBchloBeen    findet 

Erweichung  kommt  dagegen  öfter  in  bedeutendem  GraJe  vor  nach 
EntÄUndnngen,  Necrosen  u.  s,  w*  wenn  die  Sehne  oder  die  A]K>neuro8e 
von  Eiter,  Jauche  umflossen  iat  Ob  ea  anch  eine  Zunahme  der  Weichheit 
und  Zerreifislichkeit  gibt^  aus  welcher  wir  auf  die  Anföngo  einer  Degene- 
ration dieser  Gewebe  z.  B.  eine  Atrophie,  oder  einen  andern  P'ehler  der 
Ernährung  sehliessen  könnenj  steht  dahin*  Veränderungen  der  Klasticitüt, 
bleiben  meistens  bei  Lelcbenuntersnchungen  nnberticksiehtigt. 

Wenig  lä^Bt  sich  aus  den  Farben  kranker  Muskeln  diagnosticiren. 
Sie  sind  nämlich  selten  andere  als  die,  welche  wir  anch  bei  gesunden  In- 
dividuen noch  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  ujjd  bei  der  wechseln- 
den grössern  oder  geringern  Contraetion  der  Muskel  wahrnehmen  k(^nneu. 

Blaasgrauc  und  hiasaröthlichc  Farben  erscheinen  bei  calhSsen  Dege* 
nerationen,  bei  der  Muskelatropbie,  beim  Hydrops  des  Muskels ;  blassgelbe, 
gelblich  graue  Farben  bei  der  Fertdegeneration,  graulich  weisse,  weisse 
Farben  hei  der  Krebsentartnngj  brÄnnüch  rothe  Farben  bei  Ijocligradiger 
Atrophie  namentlich  älterer  Personen^  schwärzlich  graue  Farben  bei  Ent- 
zündungen in  den  ersten  Stadien,  dann  bei  Melanosen;  fahlgelbe  Farben 
findet  man  sowohl  bei  Fettentardingen  wie  bei  brandigen  Zerstörungen. 
Die  8Chmnt2]gcn  Farben  sind  entweder  Leichcnfarbeiij  die  sich  im  Muskel 
oft  mit  ungemeiner  Schnelligkeit  ausbilden,  oder  sie  begleiten  die  Jauchnng, 
den  Brand  des  Muskels.  Im  Allgemeinen  verdient  die  Bemerkung  Bc^ch- 
tuDg,  dasa  weniger  die  Farbe  des  ganzen  Muskela  als  vielmehr  die  eini- 
ger Theile  desselben  unsere  besondere  Aufmerksamkeit  verdient,  indem 
man  an  den  wenngleich  leisen  Farbenunterschieden,  welche  verschiedene 
Stellen  desselben  Muskels  erkennen  lassen,  ofk  am  ersten  die  beginnende 
Degeneration  herausfinden  kann. 

Am  Sehnen-  und  Faaciengewebe  kommen  Farben  fast  gar  ni©  in  Be- 
tracht. 80  wenig  Veränderungen  der  Farbe  nämlich  j  als  man  an  dieaen  Geweben 
innerbatb  der  Breite   der  Geaundbeit  wabmehmen  kann,  »o  wenig  finden 
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sich  in  kraskluifteii  Füllen  und  rann  möge  namentlich  von  der  dlerdmga 
vielfach  geglaubten  Annalinne  nb^heHj  dasa  man  aus  den  rotlien  Farben 
eine  Eutzündnng  des  Musliela  oder  der  Sehne,  der  Apouenroee  oder  Fas- 
ciä  werde  erkennen  können.  —  Fiiscien  und  Aponeuroson  yerlieren  die  ihnen 
oft  eigentliümliche  Farblosigkeit  und  Durchsichtigkeit,  sie  werden  -weisB 
lind  fast  undurchsichtig:  bei  Oedemen,  bei  leichtem  Fett-  und  Kömcben- 
mblagorungen  in  ihr  Gewebej  bei  einfachen  Zunahmen  der  Dicke,  dann 
aber  auch  bei  den  verschiedenen  mit  Dickenzunahme  verbundenen 
Degenerationen  wie  namentlich  bei  Entzündungen. 

Andere  als  weisse  Farben  erscheinen  gewöhnlich  nicht  in  grüsaerer 
AuBdehnung  sondern  meistens  nur  als  Streifen  und  Fleeken  von  verschie- 
ner  bald  regelmässiger^  bald  unregelmässEger  Form.  So:  rothe  und 
braune  Flecken  und  Streifen  nach  vorausgegangenen  Blutergüssen ;  braune, 
graiio  oder  auch  schwarze  Flecken  und  Streifen  bei  Melanosen  u.  s,  f. 
Interessant  ist  osj  dass  sehnige  und  aponeurotisehe  Gebilde  auch  bei  hoch- 
gradigen Icterus  selten,  und  nicht  im  hohen  Grade  die  icterische  Fär- 
bung zeigen,  während  doch  diese  Farbe  an  andern  fibrösen  Tlieilen  wie 
%,  B.  an  der  Dura  matcr,  an  der  Beinlaut  überhaupt  unverkennbar  ist» 

Die  Struktur  der  Muskel  findet  eich  insoferne  verändert,  ata  die 
Muskelbündd  dichter  oder  minder  dicht  gelagert,  oder  in  eine  andere 
Masse  umgewandelt  sind.  Eine  sehr  dichte  Struktur  wird  man  nicht  für 
einen  kranken  Zustand  erklären,  sondern  dem  Besitzer  derselben  einfach 
Glück  wünschen.  Die  Struktur  erscheint  dagegen  nicht  dicht,  d*  h*  die 
Muskelpartliien  sind  durch  reichliche  Lagen  von  Bindegewebe  und  Fett 
von  einander  geschieden,  bei  iülen  Muskelatrophien  und  bei  den  verseliie- 
denen  Graden  von  Fettdegeneration. 

Strukturveränderungen  von  der  Aj't,  dass  die  MuskelbUndel  andere 
Lagen  und  Verhältnisse  gegen  einander  annehmen,  so  daes  der  Parallelis- 
mus  derselben  sich  2.  B.  ändert  und  die  Muekelfasern  ein  \xrworrenes, 
verfilztes  Auasohe«  erlialteuj  gibt  es  nach  meiner  Erfalmmg  nur  an  beschränk- 
ten Stellen  bei    Vernarbungen. 

Als  Degenerationen  wtlrden  diejenigen  Zustände  der  Muskel  gelten, 
bei  denen  au  die  Stelle  der  MuskelbUndel  ein  anderes  Gewebe  oder 
eine  andere  Masse  geti'ctea  ist.  Man  heisst  einen  Muskel  noch  nicht  dcge- 
nerirt,  wenn  man  die  fttu&kelbtindel  durch  eine  in  ihren  ZwischenrÄumen 
abgelagerte  Masse  wie  z*  B.  einen  Tuberkel  aus  dem  Räume  verdrängt 
findet  Von  solcltcn  Degenerationen  sind  mir  eigentlich  nur  drei  bekannt* 
Die  catltJse,  die  fettige  und  die  krebsige  Degeneration. 

Die  call  Öse  Degeneration,  welche  bei  chronischen  Entzdndungen  aicli 
vorzufinden  pflegt^  geht  in  einigen  F^len  so  regelmässig  von  statten^  daaa 
der  neugebildete  Catlue  ganz  die  Form  und  die  Lage  der  MuskeLbUndel 
wiederholt    Der   Muskel  erscheint  daher  nach  der  Kicbtung  seiner  Fase- 
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oehr  mindei'  dicken,  liärton,  sehr  zähen  grauen  Streifen  dnrch- 
zogen,  zwischen  denen  witülor  Muskel  bllndel  verlaufen,  od«r  man  sieht 
letztere  bald  an  dem  einen,  bald  an  beiden  Enden  entweder  Ällmälig  oder 
^If^gnr  plötzlicli  in  cftllöf^e  Streifen  übergehen.  Seltener  kommt  es  vor,  das 

Callüsatreifen  -"tucli  in  die  Sehne  sich  fortaetaen,  doch  treten  eio  an 
te  und  verbinden  sich  mit  derselben  ganz  nach.  Art  der  fHlhem 
Hnsleelbündel 

Selten  gibt  es  eine  gaiu  volbüindtge  Degeneration*  Breite,  ßache 
3Iuskeln  sind  oft  ihrer  ganzen  Dicke  in  der  erwübnten  Art  de^nerii*t, 
dicke  Muskeln  dagef^en  oft  nur  an  ihrer  mehr  obcrfljiehlichcn  Substanz- 
^ehichte,  oder  zwar  in  ihrer  f:anzen  Dicke  aber  nicht  in  ihrer  ganzen 
Länge  und  hierbei  findet  eich  wieder  der  intereesante  Zustand,  daas  die 
I>egcaerÄ(ion  liütifiger  an  dem  Kopfe  dee  Muskels  als  an  dem  entgegen- 
gesetzten Eiule  ihren  Sitz  Imt. 

Katllrlich  Ändern  sich  dorch  die  erwslinte  Degeneration  die  physi- 
kalischen Eigenschaften  dea  Muskels  vollkommen  so  wie  die  anatomischen 
Verhältnisse.  Der  Muskel  verschmilzt  mit  seiner  gleichfalls  vcrÄnderten 
Faacia  oder  Aponeurose,  erhält  in  einigen  Füllen  ein  grosseres^  in  den 
meisten  Fällen  ein  geringeres  Volum  und  namentlich  eine  geringere  LKnge^ 
Mine  Flächen  erachcincn  minder  regelmässig,  i^eine  Runder  hstld  sch^fer, 
lihl  ßtumpfcT.  Die  Härte  und  Festigkeit  sind  vergro&seil,  die  Farbe  spielt 
durch  verechicdene  Nuancen  aus  dem  graulich-braan  der  Muakelsub&tanz 
in  da*  hellgrau  oder  weiflslich  der  OallusmasBe.  In  den  vorgerückteren 
Fjillen  von  Degeneration  ist  coan  nur  an  gemachten  HiüiBäächen  noch  im 
Stande^  die  Kichtung  der  Faserung  deutlich  zu  erkennen^  man  wird  aber 
auch  dann  finden^  d'ABA  sie  meist  nach  der  Hichfcimg  der  ehemaligen  Mus- 
kclblindcl  und  nicht  vielleicht  senkrecht  oder  spitzwinklig  gegen  diese 
verläuft. 

Die  callöse  Ent^irtung  ist  natürlich  von  verschiedenen  Folgen  beglei- 
tet, welche  sich  am  deutlichsten  an  den  Knochen,  deren  Bewegung  von 
dem  Muskel  abhängt,  als  eine  Atrophie  mit  fettiger  Entartung  kundgeben. 
Am  deutlichsten  bemerkt  mar*  diesen  Einflnss  an  den  Extremitütsknoehen 
and  den  Oeckciiknücheu ;  die  callüse  Degeneration  des  Mtiaculus  ilio  -  psoas 
bewirkt  an  dem  Becken  ganz  jene  Form  Veränderung,  welche  man  auch 
nach  Ankylosen  im  Hüftgelenke  auftreten  sieht 

Calkise  Entartungen  der  Muskel  bemerkt  man  am  öftesten  nach  Lu- 
Kationen  in  grössern  Gelenken  wie  z.  B.  an  dem  Hüftgelenke,  an  den  Ge- 
fitssmuskeln  und  sie  eind  nattlrlicli  Ursache  der  sich  nach  Bolchen  Luxa- 
tionen zuweilen  herausbildenden  Gelenksstcifigkeit.  Sie  erscheinen  beson* 
der«  öfl  ferner  nach  ausgebreiteten  chroniachen  KnocheiientÄllndungen, 
veranlasst  entweder  durch  Äuasere  Umstände  oder  durch  Necrosea  u.  e,  f. 

Die  Fettentartung  kommt  an  einigen  Muskeln  und  Muskelgruppen 
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aelir  lüuiiig  vor.  Kä  äiiid  vor  Allem  die  ExlremiUftsmiiskel  nsc!  <3i@  tie- 
fem KUckcnrauaket  dieser  EiiUitung  auggeaetzt^  dagegen  önilel  mart  weder 
an  dea  GeskhtsmiiBkcIn  noch  an  den  vordem  Halsmuskeln,  an  den  Mus- 
keln des  Kelilknpfcs  und  der  Zunge,  am  Zworchfetle,  nn  den  grossen 
Xtrust-  und  Bauclimiiskeln  dit-se  Art  von  Degeneration  selbst  in  den  FäUeiii 
wo  unserer  Ansicht  zufolge  die  Bedingungen  dftzu  vorhanden  wjCren,  z.  B. 
darch  irgend  eine  Krankheit  eine  längere  Unthfitlgkeit  dieser  Muskel 
eingetreten  ist.  Bei  langwieriger  Lälimung  der  Muskel  des  Gesichtes 
z.  B.  sind  die  Muskel  zwar  atrophisch  und  oedemafös  aber  nicht  fettig 
degenerirt,  bei  chronischen  Entzündungen  und  totalen  Vorbildungen  des 
Kelükopfes  findet  man  die  unter  Geschwüren  und  Narben  liegenden  Ä[us- 
keln  zwar  callös  entartet  oder  im  Zustande  einer  Atrophie  aber  nicht 
fettig  dcgencrirt;  dagegen  ist  eine  Fcttentiirtung  anderer  Muskel  wie  der 
licfiäten  Rdckenmuskel,  des  Mültiddus  spiuae  z.  B.  eine  eo  häufige  Enwhei* 
uiing,  dass  man  bei  itltern  Personen  fast  gewöhnlich  auf  dieselbe  trj0l 
und  in  der  Tliat  die  Grenze  zwischen  Gesundem  und  Krankem  kaum  anzu- 
geben im  Stande  ist,  —  Uebtigens  rauss  Fettentartung  als  kraukhafle 
Degenei'ation  von  einem  blossen  vergrösserten  Fettgehalte  um  den  Mus- 
kel und    in   den   Zwischenräumen    desselben  wohl   unterschieden    werden. 

Bei  der  eigentlichen  Fettentartiing  pflegt  man  mehrere  Graiie  zn 
unterscheiden.  Die  Degeneration  spricht  sich  zuerst  nur  an  einzelnen 
Bündeln  und  gewöhnlich  nueh  an  diesen  niclit  In  der  ganzen  Länge  aus. 
GrÖeecrc  Weichheit  und  Zcrrcisslichkeit  des  Muskclbiindelß  mit  Erblassuni^ 
und  Veränderung  der  Farbe  in  ein  Graugelb,  sind  die  ersten  Erschei- 
nungen der  Krankheit.  Der  Muskel  zeigt  daher  im  Ganzen  zwischen 
den  dunkler  gefärbten^  noch  normalen  Muskel  hie  und  da  einige  ent1)(rbte 
Btlndetj  die  bald  als  kllrzere  bald  als  längere  Streifen  anfangs  nicht  dnrch 
die  ganze  Länge  des  Muskelblfndela  erscheinen.  0(1  beginnt  diese  Ent- 
artung mehr  im  Innern  des  MuBkeh,  meistens  aber  erscheint  Bie  zuerst 
an  einer  der  Oberflächen  desselben  und  geht  erst  allmälig  in  die  Tiefe, 
lo  der  Regel  iftt'»  die  von  der  Haut  abgewandte  Seite  des  Muskels» 
welche  der  Degeneration  znerst  unterworfen  ist.  Oft  bleiben  die  Stellen 
zunächst  den  Insertionen  der  Muekelbündcl  längere  Zeit  frei  und  die 
Degeneration  beginnt  mehr  in  der  Mitte— und  dieses  ist  das  Gewöhn* 
lichere  —  öfters  dngegen  begiunt  auch  die  Degeneration  an  den  Endpunk- 
ten der  Alnskel  und  sehreilet  erst  alhnKlig  gegen  die  Mitte  vor. 

AUm!iiig  werden  die  kranken  Stellen  so  zaldroich,  dass  die  noch 
nicht  erkrankten  Pflrthieen  nnr  hie  nnd  da  noch  spärlich  eingcfieliohen 
ei^scheinen,  und  von  nun  an  verUndem  sich  auch  die  physikaliacben 
Eigenschaften  des  gesammten  Muskels  in  auffallender  Weise.  Der  Mus- 
kel erscheint  nun  gewöhnlich  wBuigcr  voUiminÖa  ala  ein  Boust  geaunder 
Muskel.     Weichheit    und    Zcrreisslichkeit  haben   einen  sehr  hohen  Grad 
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eimebt,  die  F^rbe  M  entweder  ein  F^lgelb  oder  ein  schmntsiges  Grün- 
gelb oder  selbst  ein  Weisslichgrraa,  nnd  nur  hie  und  da  ist  die  Gleicli- 
l^nnigkeit  der  Farbe  von  emem  dtinkieren  Streif  der  Farbe  eines  minder 
stark  erkrankten  Mnskelbttndels  unterbrcKrhen.  Die  fisrige  Struktur  defl 
Mnakelfl  ist  zwar  noch  erhalten^  doch  beg^mnt  sie  bereits  an  einigen  Stel- 
len nndentlich  zn  werden.  Zwischen  je  ewei  benachbarten  Muskeln  ist 
eine  reichliche  Fettlaja^e  befindlich^  doch  sind  die  Grenzen  der  Mnskeln 
noeh  dentlich  zu  erkennen. 

Im  h^hsten  Grade  der  Entlang  ist  die  fasrige  Textur  dea  Mus» 
kels  und  die  Beg:renzung  desgelben  gänzlich  verschwunden.  Mehrere 
nebeneinander  beündJiche  und  in  einem  g'leichen  Umwandlnngspraecsse 
te^iffene  MiLäkel  bilden  einen  einzigen  FettkUimpen,  an  welchen  zwar 
noch  die  einzelnen  Sehnen  so  inserirt  aind^  dase  man  aus  dem  Laufe 
nnd  der  Lage  derselben  noch  im  Stande  ist  die  erkrankten  Muskel  ZU 
erkennen,  ohne  diese  jedoch  weiter  anatomisch  daretellen  zu  können. 

Das  Fett  welches  hier  an  die  Stelle  der  Muskel  tritt  unterscheidet 
sich  ftirs  freie  Atfge  von  dem  im  Panniculns  adipnsua  einea  gesunden 
Jndividanms  abgcbgerte  Fette  durch  die  mehr  platte  Form  der  Fettlüppchen, 
^öasere  GielchartJgkett  in  der  Grösse  derselben  und  die  weniger  gelbe, 
tnehr  gelbgraue  Farbe, 

Sei  €8  nnn,  daAS  durch  die  Erblassnng  des  Muskels  die  grossem 
Cef^Bse  leichter  gesehen  werden  können,  oder  dnss  durch  die  Erschlaffung 
cjes  Muskela  die  Injeetion  der  Gef^sse  bedeutender  geworden  ist,  oder 
<Ias8  in  der  That  ein  Znstand  sogenannter  passiver  Hyperümie  die  ganze 
Degeneration  begleitet:  man  wird  gewöhnlich  eine  nicht  unbedeutende 
2ah]  grosserer  und  kleinerer  Gefösse  im  degenerlrten  Muskel  mit  groeser 
Ijeichtigkeit  auch  mit  freiem  Auge  erkennen  kOunem  Fürs  erste  findet 
man  schon  grÖBeere  von  Blut  auägeföltte,  gewöhnlich  selir  stark  geedilän- 
^Ite  Gef^gsc  an  den  Oberflachen  der  Muskel  unmittelbar  unter  der  Fas- 
cia  muscnlaria^  dann  aber  auch  zwischen  den  einzebcn  Muskeln;  dann 
8t9s«t  man  bei  jedem  Durchschnitt  durch  den  Muäkel  auf  grossere  und 
kleinere  beutende  Gefösse;  endlich  wird  durch  die  Menge  blutig  injicirter 
IMiAAe  an  einem  durch  den  Aluskel  geführten  Querschnitt  selbst  die 
Farbe  des  Afuskels  verändert  nnd  auf  einem  gelblichen  Grunde  bemerkt 
man  zuweilen  eine  Menge  feiner  rüthlichon  Punkte^  an  welchen  man  mit 
Leiclitigkeit  die  durehBchnittenen  Blutkauä'lc  erkennen  kann. 

Verfolgt  man  Übrigens  den  Laufgrüssercr  Geffjase  gegen  die  erkrankten 
Muskely  ao  bemerkt  man  an  den  Arterien  eher  eine  Vermindernngj  denn 
eine  VergrüBfißrang  des  Lumens;  nur  an  den  Venen  ist  eine  Zunaliiue 
der  Breitej  in  der  Regel  evne  Verlüngcrung  (ausgesprochen  durch  eine 
sehr  starke  Schlüngdung  der  Gefösse)  zu  erkennen* 

Die  benachbarten    Theile    leiden    alle    mehr   weniger   &n 


Entartung:  die  Nürvenbllndel  der  kraukeii  Muskel  Biud  verglidien  mit 
jenen  der  gesunden  l'arthicen  dünner,  von  Fette  reichlich  umgeben^  dabei 
ganz  wcicli}  ibre  Sc?heide  stai'k  injicirt^  die  Knochen  im  Zustande  von 
einfacher  Atrophie  oder,  vtnB  das  bSu%ere  ist,  gleichfalls  mit  fettig  degcne- 
rirendem  Marke. 

Wir  treifen  diese  Krankheit  bei  Jüngern  nud  Kltem  Individuen. 
Sic  erscheint  entweder  in  ^obdimten  Tlicilen  oder  an  Theilcn  an  welchen 
und  um  welche  Entzündung  ein^a^trete»  war ;  meistens  finden  wir  sie  bei 
Ankylosen  in  den  grüBfleren  Gelenken.  Häufiger  scheint  sie  nach  Ent- 
zUndiuifj^en  mit  Aiikylnsen  niifzutreten  ala  nach  reine«  Paralysen,  viel- 
leicht aus  dem  GrunJe,  weil  mau  mehr  und  häufiger  Gelegenheit  bat^ 
Entzündungen  mit  iliren  Folgen  als  reine  Nerrenlähmung  zu  beobacjjten* 
Uebrigens  führt  nicht  jede  LSliiüung  Äur  Fettentartnng  der  Muskel  und 
selbst  nacli  jahrelangem  Leiden  bemerkt  man  an  den  Muskeln  zwar  oft 
eine  bedeutende  Volums-  und  Masflenvcrminderung  mit  den  andern  Erscbci- 
nungeu  der  Muskelatrophie   aber  keine  Fettumwandlung. 

Die  krebsige  Eütarlung  der  Muskel  gehört  jedenfalls  zu  den  selte- 
neren Erselicinungeo.  Sie  belKlU  wenn  sie  auftritt  meist  grosse  Strecken 
der  Muskel^  ündet  Bicli  an  dem  groBBOn  Brustmuskel,  zuweiten  an  den 
KxtremiLÜtsmuskeln,  bald  nur  an  gewissen  PartbieeUj  bald  dagegen  durch 
die  ganze  Ausdehnung  des  Muskels.  Der  kranke  Muskel  hat  dabei  weder 
die  Grösse  und  Form,  noch  seine  fssrige  Struktur  bedeutend  verändert; 
auch  laufen  die  FaserzUge  gana  so,  wie  in  einem  gesunden  Muskclj  aber 
alle  seine  andern  Eigenschaften   sind  wcsentlieh  verändert 

Li  der  Uegel  ist  nämlich  der  Muskel  mit  der  Umgebung  und  zwar 
immer  dort  vorwachsen,  wo  auch  die  umgebenden  Tlieile  in  gleicher 
Art  erkrankt  sind.  Die  ÜJirte  des  Muskels  und  Festigkeit  Laben  dabei 
einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dasa  sie  nur  von  der  Härte  und  Festigkeit 
eines  callöa  degcnerirten  Muaktsla  llbertroffen  werden  können.  Die  Farbe 
ist  je  nach  dem  Grade  der  Entaitung  vcrschtedcn.  Bald  ist  die  FArbe  des 
Muskels  gleichmüasig  weiae,  meist  graulichweiss  (in  den  h&chsten  Graden 
der  Entartung),  bald  dagegen  auf  weisaliehem  Grunde  graubraun  geelreift; 
bald  dagegen  ist  noch  die  Farbe  des  gesunden  Muskels  die  vorherrschende^ 
dagegen  die  welsaltche  oder  graul icJi weisse  Farbe  nur  hie  und  da  als 
streifige  Entfärbung  bemerkbar. 

Die  Struktur  des  Muskels  ist^  trotzdem  dass  slclt  die  Faserung  der  Mus* 
kel  noeh  deutlich  erkennen  lüsst,  doch  in  so  ferne  verändert,  als  die  Mus- 
kelbündet  so  dicht  aneinander  liegen,  dass  sie  mit  einander  gleichsam 
verwachsen  sind  und  sich  nicht  wie  in  einem  gesunden  Muskel  von  ein* 
ander  trennen  Itissen.  Der  erkrankte  Muskel  wird  auch  nur  sp^licli  von 
Ulutgel^een  durclizogen.  Ich  bemerke  schon  jetzt  ausdrUcklichf  dass 
man  bei  einer  mikroskopischen    rnterBUcluing   zwar   keine   quergeetrciften 
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^loakdbfindel  y  ther  auch  venige  der  geirdhnlieheii  Elementarfonnen  eines 
Kfebs^^^Hldea,  sondern  faiofig  nur  eine  straktnrlose  hie  und  da  körnige 
XsMe  antriflt.  — 

Ueber  die  Menge  des  in  einem  Mnskel  enthaltenen  Blutes  urtheilt 
miD  in  der  Regel  ans  der  Fart>e.  und  dunkelblanrothe  Muskel  wie  man 
aie  bei  Entickten  findet,  verden,  und  nrar  mit  Recht,  als  ein  Zeichen 
einer  MntOberftllnng .  blassgraue  Muskel  wie  sie  bei  Hektikem  oder  an 
nscfaem  Blutverluste  Gestorbenen  zu  sehen  sind,  werden  Hlr  anllmische 
lffii«lr»l  und  zwir  gleichialU  mit  Rechte  angesehen.  Aber  in  diesen  beiden 
Extremen f  zwischen  welchen  auch  die  nonnale  Farbe  liegt,  gibt  es 
ahlreidie  Varianten  und  so  leicht  es  daher  immer  auch  ist,  das  Extrem 
zn  erkennen ,  so  schwer  wird  es  minder  ausgesprochene  Fälle  —  und 
die  Fllle  krankhafter  Congeetion  erreichen  in  der  Regel  nicht  die  dunkle 
Farbe  die  man  bei  ErsTickien  findet  —  zu  diagnosticiren.  Glücklicherweise 
kommt  nns  bei  den  Diagnosen  krankhafter  HyperSmien  der  Umstand  sehr 
zn  statten,  dass  sie  selten  einen  Muskel  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
be£dleny  dass  sie  daher  die  M<tglichkeit  einer  Vergleichnng  mit  andern 
Partfaieen  zulassen.  Trotzdem  muss  man  auf  die  Diagnose  leichterer  Fälle 
oder  das  Beginnen  der  Krankheit  verzichten ,  ja  man  wird  Mflhe  haben 
Congestionen  von  leichten  Blutextravassten  zu  unterscheiden. 

Ueber  die  Anwesenheit  anderer  flttssigen  Produkte,  Eiter  und  Krebs- 
HO  ssig^eit,  zwischen  den  Mu&kelbündeln  ausgenommen,  gibt  die  gewöhn- 
liebe  Anatomie  gar  keinen,  die  mikroskopische  Anatomie  nicht  viele  Auf- 
addUsse.  Was  auch  immer  ftir  Zersetzungsprodnkte  in  einem  Muskel  sich 
angesammelt  haben  miigen,  wir  wissen  es  nicht  und  so  kommt  es,  dass 
der  Anatom  von  einem  Gewebe,  welches  er  täglich  untersucht,  welches 
dir  Anftnger  in  der  Anatomie  selbst  am  Öftesten  unter  den  Händen  hat, 
doch  am  wenigsten  Kenntnisse  der  pathologischen  Verhältnisse  besitzt. 

Nicht  besser  ergeht  es  nns  natürlich  mit  dem  Gewebe  der  Sehnen 
mid  Fascien:  von  einer  Degeneration  dieser  Theile  wie  man  sie  bei  den 
Muskeln  beobachten  kann  ist  gar  nicht  oder  doch  nur  selten  die  Rede; 
von  Hyperämien  zu  sprechen  verbietet  die  geringere  Zahl  von  BlntgefiEs- 
MBi  die  in  diesen  Geweben  vorkommen  und  welche  nns  eine  verhältniss- 
miaaig  bedeutende  Blutstauung  doch  nur  als  einen  ganz  unbedeutenden 
Zustand  erkennen  lassen  würden.  Selbst  Eiter  und  KrebsflUssigkeit  kom- 
men gewöhnlich  nur  an  der  Oberdäche  einer  Sehne,  nicht  im  Innern  der- 
selben vor,  und  so  ist  die  Pathologie  dieser  Gebilde  vorläufig  mit  wenig 
Worten  abzuschliessen,  bis  uns  vielleicht  eine  genauere  Methode  noch  Zu- 
atlnde  enthüllt,  die  wir  jetzt  nicht  erkennen  konnten. 


SpecieUe   pathologische  Anatomie, 

Zweite  AbMung. 

(Sddius). 


Kranklieiten  der  Yerdauungsorgane. 


JJie  Prfiparation  der  Verdauun^organe  wird  bei  den  gewölinliclieit  Lei- 
clieniiiiterBucltungen  m  verschiedenen  Perioden  vorgenommeTi.  Mundbcilile, 
Schlundkopf  und  UaUtbeil  des  Oeaopljagus  werden  mit  den  Organen  dos 
Halses  nntersucltt,  apjiter  erat  wird  d[Q  Untersuchung  des  Brtisttheilea^  der 
Speieeröhre  vorgenommen ,  dann  niimlicb  wenn  die  Unterleibsorgane  *n 
die  Reihe  komnien.  Bei  genauen  Untersnchungen  ist  es  jedoch  ein  Erfor- 
demisa  alle  zum  Verdauungaapparjite  geliürigen  Organe  der  Reihe  nauh 
zu  untersuchen. 

Eine  ganz  kunstgerechte  Untcreuchung  der  Mundhcihle  ist  aus  dem 
Grunde  wohl  nicht  leicht  thunläeh  weil  die  Ijeiclie  selten  im  Kopfe  ver- 
attlmmeU  werden  darf.  Man  niuas  sich  daher  mit  einer  andern  Hetliode 
begnügen  welche,  ohne  gerade  die  beste  zu  sein^  doch  die  gröasIsnöglichBte 
Freiheit  der  Unteranchung  gestattet. 

Man  dffnet  durch  Herabziehen  de«  [Tnterkiefers  so  weit  wie  möglich 
die  MundHpalte  unH  sucht:  das  Licht  so  viel  wie  möglich  in  die  Mund- 
höhle einfallen  zu  macticn  um  wenigsteos  die  Mundhöhle  beBichtigeu  zii 
können.  Hierauf  ftlhrt  man  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  die 
Mundhl^hle  ein  und  genau  an  den  Wän(!en  dieser  Höhle  liin  um  Krank- 
heiUzuatitucle ,  die  etwa  dem  Auge  entgangen  sein  konnten,  um  so  leich- 
ter zu  entdecken.  Erst  nach  dEeaen  Vorbereitungen  übergehe  man  sum 
eigentlichen  Schnitte. 

Der  ITautschnitt  am  Halae  iat^  wie  dies  bereits  auaeinander  gesetsit 
worden,  ohnehiu  bis  ad  die  ontere  Fläche  des  Kinnes  gefllhrt  worden. 
Man  fafise  nun  mit  der  linken  Hand  die  i'cchte  IlälAe  dieses  Hautschntt- 
tea,  spanne  sie  30  weit  wie  möglicb  mittelat  eines  Zuges  nach  Ausaen 
und  führe  das  Messer,  die  Schneide  gegen  das  Kinn  gerichtet,  hart 
an  der  innem  Seite  des  rechten  Unterkieferastes  etwaa  vor  dem  Unter 
kieferwiukel  in  die  Höhe  und  durch  einen  raachcn  Stich  nach  oben  In 
die  Mundhülde.  Indem  man  nun  den  Kehlkopf  von  einem  Gehtllfen  etwaa 
an  die  linke  Seite  drtlcken  läaat,  schneidet  man  mit  der  Schleimbant 
der  Mundhöhle  die  Insertionen   dea  Musculitfi    mylohyoideus    in    wenigen 
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mitten   bis   zam   hintern  Kinnstächet  dui^h.  Dieselbe  Arbeit  verrichtet 
man  ftiich  auf  clor  andorn  Seite-  Die  Zunge  liüng^  dann  mir  iiocli  um  hin- 
'\tetii    Kinnetache]  und  zwar  am  Muäculu^  gcnioglossus.    Indem    man    mit 
'flein    Zeigefinger  der    linken   Hand  durch  die    g-emachte  Wunde  die  Zunge 
umgreift,  faaat  und  nach  hintca  anzieht,  Bpannt  man  den  MuBCulus  genio- 
gloesiis  und  ist  nun  leicht  im  Stande,  diesen  Muskel  hart   an  Beiiier  Inser- 
tion    ohne   die  geringste    Verletzung   der    Zunge^    der    ITnterznrgendrüse, 
der  in  der  Zunge  verlaufenden  Gefiiaae  und  Nerven  abzuschneiden,  worauf 
die  Zunge  nach  abwärts  eingeschlagen,  und  ihre  Spitze   hinter  dem  Kinne 
nach  nntcn  heraus  gezogen  wird.  Liisst  man  nun  die  Mundspalte  ein  we- 
nig offen,  Bo  fällt  durch  dieselbe  wenn    der  Kopf   so  zurück  gebogen  istj 
dasa  das  Geeicht  vertical    eleht  mit  deni  Kinne  nach  oben,  so   viel  Lieht 
in  die  Mundhöhle,    dass  man  nicht   nur  diese,   sondern  anch  alle  Theile 
der  RachenhöhlCj  so  weit  sie  nicht  vom  weichen  Gaumen  bedeckt  werden^ 
mit   gröseter  Bequemlichkeit    nnlersuclicn    kann.    Die   weitere  Präpar.ation 
I  ist  nim  folgende:  Indem  man  die  nach  unten  nmgo&chlagene  55unge  gegen 
d^n  Hals  hin  stark  anepainit,    gehe    man  mit  einem   Bpitzcn  Messer  zum 
weichen  Gaumen    und    eteehe   das  Ganmenflcgel   in    seiner  Mitte   hart   an 
seinem  Befestigungspunkte  am  harten  Gaumen  durch  und  trenne  es  dann 
nach  beiden  Seiten  vom  harten  Gaumen  ab,  immer  dem  Rande  desselben 
folgend.  Ist  die  Lücke  so  weit  gemachtj    dasfi  man  den  Finger  zwischen 
den  harten   und  weichen   C^anmen   einscliieben   kann  so  flllire   man   den 
Zeigefinger  der  linken  Hand  rn  die  Wunde  ein,  spanne  das  Oaumensegcl 
nach  unten  an^  trenne  es  vollends  von  seinen  Befestigungen,    suche    mit 
dem  Messer  an  die  hintere  Wand  des   Schlundkopfes  zu  gelangen,  steche 
auch  diese  so  hoch    wie   mJiglich   durrh^  hacke  hier  den   Unken  Zeigefin- 
ger ein,  und  trenne  ebenso  mit  einem  transversalen  Scbntite    die    hintere 
8cblundki>pfwand  von  ihren  Befestigungen*  Indem  man  nun  die  abgetrenn- 
ten Theile  einmal  nach  rechts  dann  wieder  naeh  links  hin  spannt,    wird 
es  möglich  die   linke,  dann   die  rechte  seitliche  Wand    des  Schlundkopfcs 
nnd   die  Gaumenhogcn   beider  Seiten    so    genau  bcnniazuprflpariren,  daes 
keine  Verletzung    an    derselben    vorgenommen  wird.     Ist   die  Präparation 
einmal  so  weit  vorgertickt,   so  unterliegt  das  Uebrigo  keiner  Schwierigkeit 
mehr.    Die  Zunge  mit  dem  weichen  Gaumen    und  Sehlnndkopf  wird    aus 
der  Unterkinngegend   herausbefijrdert,    und   indem    die  linke  Hmid  durch 
einen  nach    vorne  und    unten  gerichtotrn  Zug  unterstutzt  wird,  allmäliidi 
die  hintere  Sohhindkopfwand    von    der   vorderen  FlÄcho   der  WirhelsSulo 
ganü  abpi'lipainrt,  bis  man  an  die  obere  ßrustapei-tur  anlangt,  so  daas  nun 
Zunge,    weicher  Gannien,    Schlundkopf,     Speiseröhre,   Kehlkopf  und  Luft- 
jjdlire  ans  allen  ihren  Verbindungen  frei  gemacht  erschciucn. 
^K^      Es  wird  hierauf  die  sorgt^Otigste  Untersnebitng  aller   lospHfparirter 
^Theile  vorgenommen,  die  Zunge  der  LSnge  nach  eingeschnitten,  da^  Gau- 
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meuscgel  in  Hnr  Mitte  von  obon  nach  unten  durchgeschnittenj  die  Man- 
dola  iintersDclit,  gleichrulta  der  L-^n^e  nacli  eingeschnitten;  hierauf  der 
ScLIundkopf  an  seiner  Ji intern  Wand  der  Liüige  nach  gespaiten,  wäh- 
rend der  Kehlkopf  durch  einen  genau  an  der  Mitte  seiner  vordem 
Wand  geflihrten  Schnitt  geöffnet  wird.  Ebenso  wird  die  Luftröhre  an 
der  vordem^  dio  Speiaoröhro  an  ihrer  hintern  Wand  der  Länge  nach 
aufgeschlitzt. 

Manche  Anatomon  ÖiTnen  diese  Kanüle  in  einer  andern  Weise,  sie  ziehen 
es  ntiinlich  Tor,  den  Kehlkopf  saninit  der  Luftröhre  von  der  hintern  Wand 
au8  der  Lfinge  nach  anfÄnschneiden.  Diese  Methode  ist  ZM  verwerfen, 
denn  Tilra  erste  wird  der  Kehlkopf  dadurch  an  einer  Stelle  geüflhetj  an 
welcher  gerade  dio  meisten  und  wichtigaten  patlioJogischen  Procosae  vor- 
komraen,  die  natürlich  durch  den  Schnitt  entweder  ganz  zerstört,  oder 
doch  so  haibirt  werden,  da&s  die  IL^ilfteii  untereinander  nicht  weiter  zusam» 
tnenhiingen,  fürs  aweite  wird  aber  eine  Coromunication  zwischen  der  Höhle 
der  Speiseröhi-e  und  jener  der  Luftröhre  geschaöen,  was  an  sich  nicht 
zweckmJlssig  idt,  und  dte  Anfertigung  passender  Präparate  hindert,  abgc- 
Behen  davon,  dasB  die  Speiserohre  dadurch  zweimaJ,  an  ihrer  vordem  und 
dann  an  iJirer  hiiiteni  Wand  der  Länge  nach  aufgeschnitten  wird* 

Man  Offaet  Luftrühre   und  Speiseröhre   so   weit,    ala  diea  ohne  Ver- 
letzung der  Brnatcingeweide  geacheheti  kann,  und  schreitet   entweder  nun 
zur  Untersuchung   der  Organe  der  Brusthöhle,  dann  zur  Unteröuchung  des 
Magens,  worauf  erst    der  Bruattheil  der  Speiserohre   geöffnet    und    unter- 
sucht wird,  oder  man  unterauclit  sofort  den  Bnistthcil  der  Speiseröhre  bis 
in  den  Magen,  dann  erst  die  Lungen,  das  Herz  u,  s.  w.  Für  die  gcwölm- 
liehen  Fälle  gebe  ich  der  ersten  Methode  den  Vorzug,  denn  sie  kann  aus* 
gcfLlhrt   werden,    oiine   dass   man   die  Lungen   noch    bevor   sie  untersucht 
worden  alnd  aua   dem  Thorax  heraufholt,   und  ist  daher  frei  von  alten   den 
Unbequemlichkeiten  und  Unzulänglichkeiten,   die   mit    diesem  Herausholen 
der  Lungen  verbunden   sind.    Doch  es  gibt  immerhin  auch  Fülle,    in  wel- 
chen  dieses  Herausnehmen   der  Lunge   und   der  Speiseröhre  geboten  ist; 
bei  jeder  genauen  Cntersuchung  der  Speisercihre  soll  dieser  Schlauch  auch 
immer  aber  erst  nach    eingeBcImittenen  Lungen  und   zwar  sammt  diesen 
herausgenommen    werden,   man   verfahre   dalior,    gleichgültig,    ob  man  vor 
oder  nach  dem  Langenschnittc  die  Speiseröhre  untersucht,  in  folgender  Art : 
Man   trenne   den  Halstheil  der  Luft-   und   Speiseröhre   sammt   den 
grossen  HalsgefÜsaen  (Carotis  und    Vena   jugularis)   genau  vor  der  hinter- 
liegenden  Wu-belsäule,  schneide  beiderseits  die  Vena  und  die  Arteria  sub- 
clavia,   letztere   vor  ilirem  Durchtritte  durch    die  Spalte  der  Scaleni  ([uer 
durch    und    pr.lporire   sie   von  Aussen   nach  Innen,    von   den   hinten    und 
Tome  liegenden  Theilen  ab,   Übergebe  nun  die  durchgcsclmittenen  Kan^e 
einem  Gehtllfen,  welcher  dieselben  von  der  Wirbelafiulo  mit  einem  leichten 
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Süg«  entfont  nnd  trenne  mm  sor^iltij*  all(>R  Bmdcgcwebr,  veJches  die 
hinti^ro  Wand  dor  Speiseröhro  an  der  WirbclsKiile  l>efo3t!gtj  so  wie  bpider- 
seits  die  hintere  MediastinalblfitteT  nnd  dann  wenn  man  im  die  Gegend 
des  Arcus  Aoitae  gekommen  iat,  auch  die  Aorta  von  der  liintcnt  Bnist- 
wand.  Auf  diese  Weise  erhült  man  das  Hera  mit  den  grossen  GeHissDn^ 
die  Lnnge,  die  LtiftriJhrej  die  gjinze  Speiseröhre  in  voUkommea  unver- 
letztem Zustande.  Vorerst  mofis  man  sich  aber  Wbcrzengrt  hnb^n^  daBs 
weder  an  den  unpaarcn  Venen,  noch  an  dem  Milelibmst^ange  oder  dem 
NervuB  eympballiicus  irgend  eine  bemerkenswertlie  krankhafte  Vcriiiule- 
mng  vorkomme;  welche  eine  genauere  Cntersucliung  und  re^eluiJfssigc 
PrSparation  dieser  Tlieilc  erfordern  würde* 

Der  an  der  hintern  Wand  des  lialathoilea  vom  OesophAgns  verJaii* 
fende  Län^ensclmitt  wird  hierauf  auch  durch  den  ganzen  Bru&tthcü  die- 
ses Kaualcs  fortgesetzt,  wobei  allen  VerhKltniesen  desselben  wie  der  Lage, 
der  Orösae,  der  Form  ii.  9.  w,  gijnau  Rechnung  getragen  wird^  und  es 
hflngt  nun  wieder  vom  Sitze,  oder  dem  Umfange  der  Krankheit  ab,  ob 
man  den  Schnitt  vom  Oesophagus  gleich  in  den  Magen  verlängert,  oder 
diesen  Kanal  vor  dem  Mageneingang  quer  durchschneidet,  und  den  Magen 
för  sich  prfiparirt  Sind  nicht  besondere  Umstände  vorhanden^  welche  eine 
andere  Art  zu  prSpariren  vorschreiben,  so  wird  der  Schnitt  des  Oesopha- 
gus gleich  gegen  den  Magen  hin  verlängert^  oder  der  sclion  früher  im 
Magen  geführte  Sehtiitt  mit  dem  Schnitte  durch  die  Speiaerähre  auf  regcl* 
mXssige  Art  in  Verbindung  gebracht,  wobei  man  sich  ja  htlten  mnss^  dass 
dSeBe  beiden  Schnitte  nicht  vielleicht  unter  einem  Winkel  zusammeuatos- 
eetij  sie  mtlseen  vielmehr  bogenförmig  in  einander  übergehen. 

In  gerichtlichen  Fällen  pflegt  man,  wenn  es  sieh  um  den  Nachweis 
einer  Vergiftung  handelt^  den  Oesophagus  vor  seinem  EiutrittG  in  die  Ma* 
genhöhic  zweimal  zu  unterbinden,  nnd  zwischen  den  beiden  Ligaturen  zu 
durchschneiden-  Ich  würde  es  vorziehen  den  Ocsophagns  oben  am  Halse 
in  der  N;(he  seiner  Anfangsstelle  zu  unterbinden.  Man  hStte  damit  die 
ganÄö  Menge  von  Flüssigkeit,  die  an  der  Leiche  sich  von  Magen  her 
gewöhnlich  tu  der  SpeiHeröhre  namentlich  dem  Brusttheilß  derselben  anBam- 
melt  zur  Untersuchung  erlialten,  und  die  Uebcrgangsstelle  von  der  Speise* 
röhre  in  den  Magen,  ftilche  bei  Vergiftungen  oft  gerade  der  Sit7  aus- 
gteeiehnetcr  pathologischer  Veränderungen  ist,  nicht  verstürameU, 

Die  UntersucJiung  der  Übrigen  Wrdauungsorgane  rn  der  nauchhühlo 
wird  nun  in  folgender  Weise  fortgesetzt: 

Gleich  nach  der  Eröffnung  der  Unterlei bahöhlo  untersuche  man  alle 
Organe  derselben  bezüglicli  ihrer  gegenseitigen  Lage  und  Verbindung  tmd 
gebe  alle  Einzelnheiten  und  UrastÄnde^  welche  hier  vorkommen,  genau  in 
der  Boaehreibung  (dem  8ektionsprotokoUe)  au.  Hierauf  Bchreite  man  zur 
Untersuchung  der  Organe  der  Oberbauchgcgond. 
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Man  neliöio  zuerst  die  Leber,  dann  die  Blilss  mit  dem  Pankreas  v^ 
Itcvor  mim  den  Afagen  g-cciflftict  haf,  weil  sonst  duroli  dew  unvermeidlichen 
Austritt  dea  Ah^eninlialtes    diese    Organe   unnutiiiger   Weis«   besdimutzt 
werden,    und   die  Päparation   feinerer  TJieile  wie  jene  der  Pfortader,  d^ 
Ductus  cholcdoclius  fast  unmügüch  g-emacbt  wird. 

Denselben  Unterßacliungggang'  aus  denselben  GHlndeu  bat  nmn  auch 
ei nzus ciliaren  wenn  man  die  ünterleibaorg^ano  aus  der  Banchhölde  beraus- 
genommcn   hat. 

Bfan  bt'Bebe  zuerst  die  Lel)er  von  beiden  Flächen  lier,  fin  alleu  ilireu 
Bändern  und  betaste  ßie  in  der  ganzen  Äustlelinung".  Bevor  m:in  sie  noch 
oingeschnitteuj  schreite  man  zur  Prüpacation  der  Pfortador  und  der  Gal- 
lengänge Ausserhalb  der  Leber.  Man  le^e  einen  ziemlich  liohen,  dreikan- 
tigen Holzklotz  unter  den  lEüeken  der  Leiche  in  der  Gegend  der  letzten 
Brustttirbel,  80  dass  die  ObHbauchgegend  dadurrb  stark  emporgehoben  wird 
und  dasg,  wenn  man  die  untere  Flitche  der  Leber  nach  oben  wendet,  diese 
diurch  die  Schwere  des  Or^nes  In  der  gegebenen  Lage  verharrt  Nur  so 
ist  es  bequem  zu  untersuchen;  auch  erspart  man  dadurcl»  einen  GehUlfen. 

Der  Stamm  der  P/ortader  schimmert  nun  bcreitH  durchs  BäucJifull 
dareh  und  ea  bedarf  nur  eines  behutsamen  Einschneidena  der  iiberlle^n- 
den  Bauchfell sf alte  um  den  Ductus  choledochus  mit  der  Pfortacler,  der 
Leberschlagader  und  dem  Plexus  nervorura  bepatieus  frei  zu  legen,  und 
mittelst  weniger  Messerzüge  zu  präpariren.  Man  vermeide  dabei  so  viel  wie 
möglich  das  I*ri(pariren  mittelst  der  Scheerc.  Zielit  man  dcu  Fundus  der 
Gallenblase  etwas  gegen  den  Leben*and  hinanj  so  wird  das  PräparireB 
dea  Ductus  cysticus  dadurch  ungemein  erleichtert;  dfts  Querkolon  wird 
nach  unten  gezo^^en  und  mittelst  sorgfältig  gefllbrter  Meßeerscbnitte  von 
dem  Zwölffingerdarme,  den  es  bedeckt  wegpräparirt 

Diese  ganze  Arbeit^  welche  bei  einiger  Übung  wenige  Minuten  Zeit 
in  Äiispnicb  nimmt,  gewährt  den  Vortlieii,  dass  auch  das  sonst  so  stief- 
vÄterlich   beliandelto   Duodenum   mit   in   die  ITntersncbung  gezogen   wird. 

Die  Selinitte,  welche  hierauf  in  die  Leber  gefllhrt  werden,  gehen 
entweder  mitten  dtirch  den  krankhaften  Theil  und  zwar  lang  und  tief 
genug  um  dicken  befjuem  untersuclicn  zu  küniien^  oder  sie  sind  hloEBe 
ExplDrativ6cJinitte.  Dieee  letztem  mnss  man  so  gross  wie  m<iglich  anlegen 
um  reelit  grosse  Flächen  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Man  schneidet  zu  diesem 
Behufe  das  runde  Leberband  (wenn  es  nicht  schon  getreuntBcin  sollte)  und 
das  dreicekigG  Ijcberband  durchs  führt  die  linke  Hand  zwischen  dem  Zwerch- 
felle und  der  Leber  ein,  indem  man  die  Volartebo  derselben  der  conve- 
xen  LcberflächG  zuwendet,  hebt  dadurch  dieBca  Organ  aus  der  Tiefe  AO 
heraus,  daf^s  man  auch  den  hintern  lUnd  besehen  kann^  le^  es  so  daaa 
die  obere  Flüebo  zur  vordem  wird,  drUckt  es  mit  der  linken  Uaud  gegen 
die  Wirbelsäule  hin  an  und  fest,  und  schneidet  d&nn  mit  einem  einzigen 
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Measemig^e  die  obere  Fläcte  beider  Lappen  in  qnei'ei'  Rlchtting  von  linke 
nach  rechts  tief  genug  ein.  Nach  der  Unteranchun^  der  bloagelcgten  Fläche 
kann  in  der  Tiefe  dieser  Fläche  ein  neuer  Schnitt  angefertigt  werden,  dessen 
Ebene  senkrecht  auf  der  ersten  Schnittfläehe  eteb(,  jedoch  so,  dass  die 
LKngeüdurchmesBer  beider  Ebenen  mit  einander  parallel  laufen.  Ein  dritter 
Schnitt  kann  dasselbe  Verhalten  zum  zweiten  Schnitte  bieten,  wie  dieser 
zum  ersten  u.  b.  w.  Durch  einen  Dnick  sucht  man  die  in  den  Blutgefässen  und 
den  Gjülengängen  angesammelto  Flilssigkoit  su  entleeren^  um  deren  Be- 
ecbafTenbeit  untersuchen  zw  kiJnnen^  auch  schneide  man  die  gr^Sssem  Blut 
und  Gallenkanäle  auf^  einerseits  um  etwaige  krankhafte  Veränderungen 
wirklich  zu  entdecken,  andererseits  um  ßeinen  Blick  durch  häufige  Be- 
trachtung phy&iologiächer  Theile  2U  üben.  Die  ErÜßnung  der  Gallenblase 
und  der  GallengÄnge  ausserhalb  der  Leberaubstanz  darf  gleichfalls  nicht 
unterbleiben.  Vorerst  mnsa  man  sieh  überzeugt  haben,  tiass  weder  in  der 
Form  noch  GrOsfie  oder  deui  Verlaufe  dieser  Gallengfinge  etwas  ist,  was 
eine  Krankheit  vermuthen  liease.  Dann  mag  man  zur  Wegnahme  der  Gal- 
leublaae  eehreiten.  Zu  dieaem  Behufe  fasst  man  den  Hals  der  Gallenblase 
mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  recliten  Handj  zieht  ihn  etwas  von 
der  Leber  ab  und  sucht  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  ziAischen 
ihn  und  die  Leber  zu  gelangen^  was  bei  normaler  Beaehaffenheit  beider 
Theile  leicht  gelingt*  Beide  Hände^  die  rechte  spannend^  die  linke  tren- 
nend, rücken  nun  immer  nälier  gegen  den  Blaäengrund^  welcher  gleich- 
falls von  der  Leber  gelöst  wird,  worauf  man  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  Laken  Hand  den  GaUenblasenhals  compriinirt  und  unter  der 
comprunirten  Stelle  den  Ductus  cysticus  durchschneidet^  worauf  man  die 
Blase  in  der  Art  umkelirt,  daas  der  Grund  derselben  nach  unten  zu 
liegen  kömmt.  Um  sie  zu  Offnen^  legt  man  sie  mit  nach  unten  gekehrtem 
Grunde  auf  einen  Leichentheil,  dessen  Beschmutzung  keine  weitere  Folge 
nach  sich  zieht,  (z.  B.  auf  die  äussere  Fläche  des  linken  Oberschenkels 
nicht  aber  auf  die  Schulter^  nicht  aufs  Gesicht  der  Leiche^  noch  weniger 
entleere  man  die  Galle  in  die  Bauchhöhle  oder  in  eine  andere  Höhle) 
halte  sie  am  Halse  fest  und  ÖHhc  sie  mittelst  des  Messers^  wie  einen 
Äbecess  ungefkltr,  d.  h>  man  steche  die  Spttze  des  Messers  mit  nach  oben 
gewandter  Schneide  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  in  der  Nähe  des 
Gallonblasonhalaes  ein  und  Öffne  dann  den  Schnitt  weiter  gegen  den 
Grund  Iiin.  Die  Galle  whrd  rUckstchtüch  ihres  Flüssigkeitsgrades,  ihrer 
Farbe  (aber  nur  in  dUnnen  Schichten)  ihrer  Durchsichtigkeit  untersucht, 
die  Gallenblase  dann  umgestülpt,  um  die  Schleimhaut  untersuchen  zu  kön- 
nen und  hierauf  weggelegt. 

Eine  genauere  Präparation  und  Untersuchung  ist  in  allen  den  Füllen 
ntSthig,  wenn  pathologische  V^eründerungcn  vorgefunden  werden  sollten. 
In  einem  solchen  Falle  prÄpariit  man  sieh  die  GallengiSnge  bis  zur  Gal- 
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Gallenblase,  der  Lebor  und  dem  Duodenum  frelj  IM  die  Leber  aus  allen 
iliren  Verbmdiingeii  und  flchjipidot  sio  mit  den  Gallenwcgen^  mit  d^m 
Duodenum  und  dem  gAuscn  PÄUcreas  lierans,  nacbdem  man  eich  frülier 
sorg^iUig  Überzeug  bat,  dase  der  Magen  nicht  auch  an  einer  Krankheit 
leide.  Die  Wegnahme  der  Leber  nimmt  man  daher  am  ftiglichöten  dann 
ftm  Sclilusse  der  ganzen  Leichenuntersuchun^  votj  wenu  durch  die  PriC- 
paration  derselben  weder  TheiJe  beschmutzt,  noch  verletzt  werden  kön- 
nen, die  man  nicht  schon  frUlier  untersucht  hatte. 

Ist  die  GallenflüBaigkeit  selbst  abnorm,  so  wird  aie  natürlich  in 
einem  reinen  g-läsemen  Gefi(sse  aufgefangen,  wobei  man  jede  znßitlige 
Verunreinigung  mit  Bhit  n.  s.  f.  fiorgfilltig  vermeidetj  und  zur  genauen 
ünlerBuchung  bingeatellt. 

Vermuthet  man  krankliaft«  Veränderungen  an  der  EinmUnduugBötelle 
des  Ductus  cljoledocbus  in  dem  Zwülflfinger-Darm  und  namcntlicli  Veren- 
gerungen, HO  ftihre  man  eine  geknöpfte  Fischbeinsonde  mit  Vorsieht  in 
der  Richtung  von  der  Leber  gegen  den  Dann,  nicht  aber  in  umgekehrter 
Richtung  ein.  Dag  Sondiren  in  umgekehrter  Riehtnng  iBt  zwar  nicht  ecliwie- 
rJg,  erfordert  aber  einige  Uebung,  und  bei  dem  Versuche  in  den  G&ng 
zu  gelangen,  werden  feinere  Theile,  wie  z.  B.  weiche  Krebsmassen,  die 
sich  vor  dem  Aufgange  berumlagemj  leicht  zerstört. 

Sind  kranke  Galiengünge  oder  PfortudcrgenisBe  in  die  Leber  Iiinein 
in  verfolgen^  so  ficiineide  man  die  Leber  nieht  in  der  vorerwühntcn  Weise 
auf,  aondem  man  prtiparirc  von  der  Porta  HopatiB  atia  die  Gallengffnge 
mit  dem  Messer  durch  Entfernung  der  sie  umgebenden  LebersubstÄn« 
gnnz  BOf  ala  hätte  man  eine  physiolnglsehe  Darstellung  der  tiallenwego 
zum  Zweeke.  Die  blosgclegten  griigsern  Galleiigänge  werden  dann  aufge- 
ficiinitten.    DaaBclbe  geaehieht  mit  den  priipm-lrten   Pfortadei-vei'liatelungen, 

Die  ]hlilz  wird,  naelidem  man  ihre  Lage  und  Verbindung  mit  den 
angrenzenden  Theilcn  untersucht  und  nitmentüeh  auch  das  Ligamen- 
tum gÄStro-  itenale  einee  Blickes  ;^ewUidigt  hat,  herausgenommen^  an  die 
Jiiisaere  Beite  der  untern  Rippen  gelegt^  sn  dass  der  HUua  licnalis  daselbst 
anliegt,  mit  der  linken  Hand  an  der  Tlioraxwand  fixirt,  ihr  Aeuaaerea 
untersucht  und  dann  durch  einen  LSngenBcbnitt  gciiflViet,  der  genau  in  der 
Mitte  der  äu&Bem  Fläche  iu  fUJircn  ist,  tief  genug  sein  soll,  ohne  jedoch 
das  Organ  völlig  zu  ha!biren«  Patliologisehe  Zustünde  machen  natürlich 
auch  die  Herausnahme  dicsea  Oi^ancfl  noth wendig  und  bestimmen  die 
einzuleitende  Bchnittftlhrung. 

Die  Untersuchung  de^  Pancreas  zerfUllt  auch  wieder,  wie  alle  diese 
Untersuchungen  in  eine  cxplorative  und  eine  etgentlich  pHthologisdie. 
Btii  der  ersten^  die  btos  das  Anfluidcn  eines  palhologischcn  Znatandes  zum 
Zwecke  hat,  verfährt  man  am  zweekmäaBig&tcn  so,  da^a  man  daä  kleine 
Magennets  an   seiner  vordem  Wand  durch  einen  Schnitt  üflnet^  unter  die 
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Ueine  Curvatnr  de«  Magens  mit  den  Fin;?ern  der  linkrm  Ifjwid  em$.^;lit, 
du  Fucreu  an  dessen  obem  und  nnUfrn  Rand':  Cumm  und  etwa«  emp^/r- 
hebty  weit  genug  nm  alle  Einzelnlieiten  desselben  untersuchen  zu  k'^nn'm. 
Hierauf  maeht  mao  mehrere  Explorativsehnitte  dureh  die  %'ordere  FliUrhe 
des  Pancreas,  so  dass  man  an  einer  Stelle  'nSher  dem  K'/pfe  aU  dem 
HÜzende  des  Organes.  alimälig  in  die  Tiefe  zu  drin;?en  Hueht  wo(>ei  man 
■idi  eines  qner  ron  oben  nach  unten  laufenden  Schnittes  bedient,  bis  nun 
nf  den  Ductus  pancreaticus  gekommen  ist.  Hat  man  diesen  Oan^  erreicht 
M  legt  man  ihn.  ohne  ihn  zu  rcrietzen.  mit  dem  Messer  eine  Hti-^ke 
wdt  Uoss.  indem  man  die  DriUena^ini  von  ihm  «'e^t^*i«t. 

Zeigt  sich  aber  am  Pankreas  irgend  eine  krankhaft«  Verinderangy 
BO  genflgt  die^  Methode  nicht  mehr  und  man  schreite  dann  zur  re^l- 
rediten  anatomischen  Pr3par!it!r>n.  Man  läff-^t  den  Magen  vom  Fankre*« 
nach  abwirte  enif'^raec.  =nrLt  da«  linke  Ende  dieMr«  ^/r:r»Be«  znerrejchen. 
md  priparirt  vr.n  Lieraüi-  da^  ^nze  Onran  smf»  i-"r:rfthU'*te  aas.  aJUm 
Verbindungen     wclh    dSe^e    rAr}A    ftathoJ'.cifc'h    fix.'d      hera-r:»;.   niicjx't    e« 

Sanum  d*-!n  zua/m  Zv'-Jff^^erdana  beljoft  eiri*T  'tnfhMH'm  VsA^- 
XQ5  der  I>-icii*  h'-ra::*  Tird  v«-rfah'r!  in;  l>Vnr*'a  rÄirh  den  '>r.'ej** 
bekannten  Regeln.  Kr  H*Ta::?iia.t3e  de?  Paa*rr»«>f  dvf  da-ler  üyr  daxio 
ent  Torgeixnniiieii  verder.  »^«rzia  '':e  rjsHe^esces  T?i<r.Je  '^r*^  pri^Arirt 
Rad,  um  tie  "r^i^iw  n  Tjert»':/^^  r;vrf.  r^  Vv/'.rrmt*-.'--  !<?:  da«  l'%£i.*:f*aA 
aadinit  dnn  lla«r?^  *.*.ci->rTr>*r  WriWr  T«r»-*^-b*i^a-  v.«  vJrä  et  taaERSt  dem 
mi  der  B«>fil!?Je  lvI  4.:>i  J>2»-?-r;  der  Krju^t   Lent!üfrpri;/«r;i1- 

Anfii  V:  ö**r  in  5'!i'*^f-^r  ?rJr;ia!T£:>.»i  ^**  MiceLir  ?iirt  ntwa  »i«:L 
mä  d*SL  Avü^fV.'-i;   zr   •»^v':J.^l^ei_.  •>i'^  *•.'    *::£jj    ^><.'*j    «r'aei    ftvbiht 

€TSS  Wiff»*?!*:  ttKL   ZT..*    '.*^.V"»'.»*  Vl'ii'   ö*'r   !»!*?<!•:  '»r:}.!*-.. 

Zu  d^ifteii.  I>-l;i:f*   ■»  t*  >,    VwK'..    v  -■vi    i  .<•■-?   fj-:!»'"*    Visx'fJciA^  <:;jue 

des  n  icii^ät€iiö*:X  E'iiwjf.:  rv'f  v»'"'  l'v.*  m  i'»*-»-»^  ö«'r  •••:ri'tt  '.aoi«:  Üx- 
faüs  bit  ii  öei   ''.«;*i'';»":ifcru»  r»''li-<  T*;rrv»i  rtiri 

Kax  !■»>%  t.*fi  Marei  et    ö*-^    •';*.'*nit*' t;*»    v.—.    ö*"    ''ir»-!'    iiiiiiC 

4k.  der  Zeig*-  mc  lt!TV;'if:Tf?*'r  ^Jür*^*'i.  t.i  *:■«•  i  r-v*^,  ^"^'üuc  zr  /.»rr»-! 
kioaim*x:  biiA*  rsu:z  ai   Äe*  ^rMm.  '  u^kM:'  '"Ij*:  ''^Mi»-r*ii*v-  *i.  äe»  Kifjr»'i*- 

Irt  snax  n.  2i*  Kjcr»ruij^»i.»'   *f»:':n'ny»-t.   i»-    'i'!:**  iiäi   tv^'i   di»-  geiwi«nn* 

StJbesike?  iik'H  iioi^.  '^»r*  rli*:'-''*'*  V'!i*-i!f:»'  tia»:!  «'^iet  zi  iiejr*"!  ii'niiM:'.- 
Mhe  Vttiflft  S'meuii'r    »»-r   du^    iii'j»rn    mtii    ^'»»     h*:u»^!^   ta     ü»n    iv^Jii** 
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ders  den  hintern  Tliell  derselben,  zunäcliKt  am  Scbloaae  auf  die  Magen* 
Laut  einwirken  und  suche  dem  Schnitte  eine  ganz  glatte,  nicht  gezaeJcte 
Form  zu  geben.  Hat  raan  die  Speiseröhre  nicht  schon  frülier  prflparirt 
und  geüflnet,  so  muas  dieees  mit  dem  untem  Theile  jetzt  g;e8cbeheiif 
wobei  auch  wieder  Sorge  zu  tragen  ist^  da&s  der  durch  den  Magen 
geflün-te  Schnitt  regelmässig  in  jenen  der  Speiseröhre  tibergehe,  üeber- 
geht  raan  mit  der  Schecre  aus  dem  Magen  unmittelbar  in  die  SpeiBerÖhre, 
Bo  ISflflt  man  dnreli  einen  Gehülfen  den  linken  Leberlappcn  etwas  nach 
rechts  abziehen,  öffnet  dann  die  Scheeienachenkel  bo  weit  wie  möglich, 
i;m  dnrch  das  Zwerchfell  durchdringen  zu  kOunen,  läßst  auch  das  Hen 
nai'h  reehta  hin  abzielien  und  Üffnet,  indem  man  die  Seiieero  mit  wenigetä 
Zügen  von  unten  nach  oben  vorscLieht,  den  Bpeißeröbrenkanal  ungelkhr 
bis  in  die  Höhe  der  Baßis  cordia.  Dem  Einschnitte  in  den  Kanal  muas 
die  Sondirung  mittelst  des  Fingers  vorausgehen,  einmal  um  die  Magen* 
ntUndung  des  Kanalea  nicht  zu  verfehlen,  dann  aber  auch  um  eich  eii 
Ubei'zengen,  dass  durch  den  gcfUljrten  Schnitt  etwaige  patliologiscbe  Ver- 
tinderungen  an  der  Speiseröhre  nicht  verstümmelt  werden. 

Auch  diese  ganze  Schnittftlhrung  tf^t  mehr  eine  explorative  nnd  sie 
wird  alsogleich  durch  eine  andere  ersetzt,  wenn  es  der  Zweck  der  Unter- 
suchung erfordern  eollte.  So  wird  es  oft  nc>thig,  den  Magen  mittelst 
eines  Meeaera  zu  eröffnen,  wenn  z-  B.  die  Magenwände  sehr  dick,  hart 
und  starr  geworden  sind,  wie  dicss  bei  einigen  Krebsdegenorationen  der 
Fall  ist.  Bei  diesem  Falle  bat  man  anfanga  nur  eine  kleine  Oeflhung 
zu  machen,  um  den  Finger  einfuhren  zn  kcinnen,  den  man  dann  sondi- 
rend  in  die  Magenhölilc  einschiebt,  worauf  man  den  Schnitt  enveitcr^ 
immer  mit  der  Vorsicht,  den  Finger,  oder  wenn  der  Kanal  zu  enge  würde, 
eine  Hohlsonde  voranzuechicken  und  niclit  weiter  Jedesmal  einzusclmei- 
deuj  ala  man  sondirt  hat.  Stosst  man  auf  krankhafte^  nach  innen  hin* 
einragende  Qeschwillste,  so  suche  man  dorn  Schnitte  schon  von  einiger 
Entfernung  her  eine  solebe  Uiehtiing  zu  geben,  dass  diese  nmgiiogen 
werden;  dasaelbe  wäre  der  Fall,  wenn  der  Finger  auf  GescbwUre  oder 
andere  krankhai^e  Veränderungen  Blossen  würde. 

Es  ist  daher  sogar  häufig  die  RicJitiing  de«  Schnittes  zu  verändern, 
und  eo  wird  derselbe  %.  B.  oft  in  der  Mitte  der  vordem  Wand  gt-flilirt, 
wenn  in  der  Gegend  der  kleinen  Curvatur  irgend  eine  namhaik  patholo- 
gische Vcritudcruug  aufgefunden  wird;  so  beginnt  man  auch  oft  den 
Schnitt  in  der  Unken  Hälfte  des  Magens,  wenn  man  durch  vorläufiges 
Betasten  deseelben  Rieh  schon  Überzeugt  hat,  daas  au  der  rechten  Ihtlfte 
krau kkafte  Prod uk te  vorkomme n .  Am  se  1  tcnsten  macht  man  wohl  den 
Schnitt  an  der  grossen  Curvatur,  und  wo  man  kann,  sollte  man  diese 
Schnittfilhrang  vermeiden. 

Aufi    dem    Magen    verlängert   man    auch    den    Schnitt    in    die  Pars 
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snperior  duodcni.  Zu  Uiesom  Zwecke  «eliiebt  man  durch  die  Pforteröff- 
nung  den  Zeigefinger  der  recliterj  Hand  sondirend  in  das  Duodenum 
(oder  man  gebraucht  ciuo  Ilohtäonde  wenn  die  Oeifnung  zu  enge  wÄre), 
fkihrt  diuin  die  Djirmschceie  im  ersten  Falle  (im  hindern  Falle  das  Hcaaer) 
in  der  eondirtcn  Ritifitiing  ein  und  schneidet  durch»  Will  man  aus  irgend 
einem  Grunde  die  Pf(!rtnersklappe  schonen^  so  öflrie  man  das  Duodenum 
mit  dem  Me.'jser  vorsichtig  und  erweitere  mit  dem  Messer  oder  einer 
^wohnlichen  8cheero  den  Sebnilt  gegen  die  Magenklappe,  Der  Schnitt 
im  Duodenum  läuft  in  der  Pars  borizontalia  auperior  in  der  Nähe  des 
obem  Randca,  übergeht  allmSIig  zum  Süssem  Rnnd  der  Tara  deecendens. 
Umstände  können  auch  hier  eine  andeie  Prfiparation  erfordern;  in  keinem 
Falle  aber  ötTne  man  die  Pars  deeeendens  duodeni  an  dessen  inne- 
rer Seite. 

Nach  der  Eröffnung  dieser  Kauftle  wird  öogleich  die  üntersucbung 
des  Inhaltes  nach  den  bekannten  Regeln  vorgenommen»  Hat  die  Unter- 
suchung des  Inhaltes  eine  beaondere  Wichtigkeit,  wie  z.  B,  bei  Vergif- 
tungsßtUen,  so  kennt  man  ohnehin  die  Vorachriflt  deu  Magen  an  beiden 
Enden  zu  unterbinden,  heraugzupräpartren,  den  Inhalt  in  ein  reines  GefUes 
sa  entleeren^  die  Magenwände  von  den  anhängenden  festen  Körpern, 
die  man  eorgföltigst  zur  Untersuchung  aufbewahren  mnes,  tn  reinigen, 
dann  mit  destillirtem  Wasser  abzuspülen  u.  s.  w.  Es  versteht  sich  von 
»clbBt,  dasa  auch  in  diesem  Falle  der  Magen  ganz  in  kunstgerechter 
Weise  eröflfhet  werden  mllssej  und  nicht  etwa  an  einer  beliebigen  Stelle 
angezapft  werden  dürfe* 

Hierauf  nimmt  man  die  Untersuchung  der  Schleimhaut  vor,  wobei 
man  sie  zuerst  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  besieht,  dann  betastet  (indem 
man  entweder  eine  SchteimhautraUe  bildetj  oder  eine  bereits  vorhandene 
Falte  daau  benützt),  worauf  man  erst  das  Messer  gebraucht.  Mit  diesem 
mache  man  an  mehreren  Stellen  senkrechte  Einschnitte  durch  die  ganze 
Dicke  der  Schleimhaut  bis  zur  Muskelbaut  Hierauf  schabe  man  an  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  anfangs  leicht,  dann  stärker  und  stärker,  suche 
selbst  ein  grösseres  Schleimhmitstllek  zu  entfernen,  und  ans  alle  dem 
erkennt  man  die  Featigkeitj  Dicke  u.  s.  w.  Dieselbe  Untersuchung  nimmt 
man  mit  der  Muskelhaut  vor.  Die  grosse  Zartheit  der  Mucosa  des  Magens 
gebietet  bei  den  Untersuchungen  die  grösstc  Vorsicht,  um  nicht  diu-ch 
eine  ungeBchiekte  Methode  Zustände  hervorzubringenj  die  nicht  vorhan- 
den waren. 

Die  weitere  Untersuchung  des  Darmkanalee  bebt  mit  dem  untersten 
Denm,  und  zwar  hart  an  dem  Coecum  an.  Urund  für  diese  Stelle  ist  der 
Umstand,  dass  sie  ohne  Umstände  leicht  in  jedem  Falle  gefunden  wer- 
den kann,  da  man  das  in  der  rechten  Darmbcingegend  lagernde  Coecum 
wohl  nicht  leicht  verfehlen  kann.     Den  Dünndarm  untersucht  und  präpa- 
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rirt  man  von  unten  nach  oben.  Man  imt  h'ierhei  nocb  den  Vortiieilj  dasa 
man  scbnellor  die  krankhaften  Veränderungen  auffinden  kann,  indem  die 
meisten  dersclhcn  ihren  SiU  in  dem  tintern   Krumradarme  haben. 

Es  braucht  nicht  erw'ähnt  zu  werden,  dasa  Änei-st  die  L&ge^ 
Verbindung,  dann  ilie  Form  der  Dannparthieen  untersucht  werden  mtUae, 
worauf  man  die  gsnee  Masfle  aiu  der  Beckenhöhle  henrorsunchmen 
hat  nnd  die  DarmscUlin*jon  mit  Sclinelli^keit  durch  die  Finger  gleiten 
lüBsL  Bei  dieser  GelegcnJieit  wirft  man  auclt  einen  prüiendcn  BUck  aaf 
den  Zustand  dca  grossen  Netzea  nnd  der  Gekröse* 

Die  Eröffnung:  dea  Darmes  wird  mit  dorselben  Voraicht  wie  jene 
des  Mjigens  vorgenommen,  nur  vertritt  hier  die  DarmBcbeere  selbst  die 
Stelle  einer  Sonde.  Man  hebt  die  Dtinndarmwfinde  ganz  nahe  am  Blind- 
darme zu  einer  Falte  empor,  die  man  in  der  Riditung  der  Länge  dt» 
Dannca  einaehncidet.  Durch  die  gemacht«  Oeflfnuug  wird  die  Darm- 
acheerc  rasch  eingeführt 

Die  linke  Hand  fhaat  das  DarmatUck  nnd  h^Llt  es  ho  boebj  als  ea 
die  Länge  des  Gukrüaea  edaiibt;  zugleich  wird  der  Darm  so  gelegt,  data 
man  seine  hintere  Flüche  gerade  nach  oben  kehrt  und  den  am  Gekri^a« 
befeBtigtCQ  Band  deutlich  mit  dem  Auge  verfolgen  kann.  Die  rechte 
Hand  hült  die  Darmscheere  bei  geöffneten  Schenkeln  ganz  flach,  (ao  dafifl 
beide  Arme  der  Scheere  in  einer  Horizontalebene  zu  liegen  kommen)  und 
ohne  doHS  die  rechte  Hand  die  mindeste  Bewegung  vornimmt,  ala  die 
welche  nothwendig  i&t,  um  den  Darmknjinc]  allmülig  zu  entwirren,  zieht 
die  Unke  Hand  den  Darm  gegen  den  Winkel,  welchen  die  Schecrenanno 
bilden,  wobei  die  Darmwand  mit  Leichtigkeit^  wenn  Bia  an  dieaem  Win- 
kel angekommen  i*t,  geepnlten  wird.  So  fiiJirt  man  fort,  immer  weitere 
Dannpartliicen  heranrückend  und  diesen  mit  der  Sdieerc,  ohne  deren 
Arme  zu  nähern,  entgegenrückend,  hia  man  das  erforderliche  DarmstÜck 
präparirt  hat,  Dabei  musa  der  Schnitt,  so  lange  er  ein  explorati^er  iat, 
«ich  nie  von  dem  Rand©  des  Darmoa  entfernen.  Mit  groastcr  Sorgfalt 
iat  darauf  zu  achten,  daaa  dasjenige  Darm^tUck,  welches  gerade  an  die 
Darchscbneidung  kommt,  in  einer  geraden  Richtung  zur  Scheere  korame^ 
weil  Bonät  der  Schnitt  nicht  die  erforderliche  Regelmassigkeit  erhälL  For* 
ner  ist  darauf  au  achten,  daaa  man  nie  zu  lange  Dannetreckcn  mit  einetn 
2ng  durchachneide,  denn  darunter  wiii*dc  die  Sicherheit  der  Pi-Sparation 
leiden;  endlich  muss  man  mit  der  linken  Hand  daa  cingcaehnittene  Darru' 
stllck  sogleich  mnschl.'tgen,  die  Schleimhaut  nach  obenj  um  etwa  vorkom- 
meude  pathologische  Veränderungen  alsogleich  bemerken  zu  können. 

Dioac  Methode  wird  abgeändert,  eobald  ein  besonderer  Krankheit«- 
a^ufitand  im  Darme  eine  andere  Methode  verlangt.  Oft  wird  z.  B,  mit 
dem  Messer  eingeschnitten,  wenn  man  an  eine  sehr  dicke  und  harte  dtetle 
der  Darmwand  kommt ;  oft  wird  dem  Schnitte  eine  andere  Riclittmg  gego- 


beiij  wenn  mim  auf  eine  krankJjafte  Veränderung,  wie  z.  B,  auf  oin 
Dann^esfliwür  sttißet,  welches  sich  im  Gckröawinkcl  des  Darmkanalefl 
vorfindet;  oft  wird  eine  Stelle  gn.r  nicht  durcli&chuitten,  wie  z.  B.  wenn 
eine  ringförmige  Darm^triktur  vorhanden  iat^  di^ren  Diirchaclmeidung  d^a 
Präparat  ganz  wertlilos  maclien  würde ;  oft  kann  man  die  DarmpurUileen 
gar  Dicht  im  Zusammenhange  öffaeOf  weil  eine  sehr  feste  Verwachsung 
mg^g^n  ist;  in  diesem  Falle  hat  man  erst  die  Verwach&ijng  auf  daa 
ftorgflüligstej  Üieils  mit  Hülfe  des  Meflsera,  (heiJe  mit  den  Fingern  zu 
trennen,  worauf  dje  Eröffnung  des  Darmes  nach  der  früher  angegebenen 
ßegel  voi^iiommen  wird,  ßcvor  aber  nicht  die  letzte  Darmschlinge 
aus  ihrer  anomalen  Verbindung  gelöst  ist^  kann  die  Eiiiiftiuug  des  Dar* 
mes  Bchon  aus  dem  Grunde  niebt  wohl  vorgenommen  werden,  weil  fion&t 
die  Theile  mit  dem  austretenden  Damiinhalte  beschmutzt  and  m  einen 
ZoBtAnd  versetzt  werden,  der  jede  weitere  Priiparation  zu  einem  höchst 
nnaanbem  und  ekolhaftcu  GesclmfEe  umstaltet  Auch  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen^  d.  Ii.  wenn  die  Untersuchung  des  DUnndarmee  keine  eigoat- 
iiche  Ausbeute  vcrsprichtj  aoU  die  Eröffnung  desselben  nicht  vernach* 
lli&sigt  und  mit  Unverdrosscnheit  doch  aus  dem  Ileum  miude&tena  in  die 
untere  HKlfte  des  Jejunums  fortgesetzt  werden. 

Bei  abnormen  Lageverhaltnissen  des  Darmkanales  thutman  am  besten^ 
sich  vorerst  die  Theile  in  ihrer  gesttJrten  Lage  auf  Papier  flüchtig  zu 
ökizziien  und  dann  die  weitere  Untersuchung  und  Prfiparation  vorzunehmen. 
Hat  man  Grund  zu  glauben,  das»  eine  Krankheit  des  Dickdarmea 
BicU  biij  tief  in  den  Mastdarm  erstreckt,  so  wird  immer  die  Präparation 
dieaea  Kanäle«  bin  an  die  Anusöffnung  vorgenommen;  aber  auch  in  den 
FüHeUf  in  welchen  eine  eigentliche  Maätdarmkrunklieit  nicht  vermuthct 
werden  kann,  ist  doch  die  Erölfbung  des  ganzen  Dickdarmes  bia  an  den 
uuterlialb  dea  Peritoncalaackea  befindlichen  Theil  des  MaatdanucB  noth- 
wendig. 

Bevor  man  zur  Kriiffnung  schreitet,  muas  eine  genaue  Besichtigung 
aller  Verhältniese  vorangehen,  weil  von  der  Lage  der  Umstände  auch  die 
Art  der  PrJiparation  bedingt  iyt.  Hat  man  sieh  die  Lieberzeugung  ver- 
acha£Pt^  daas  an  den  äussern  Verhältnissen  keine  Veränderung  vorgekom- 
meUj  welche  eine  besondere  Trüparation  erfordern,  so  mache  man  die 
Eröffnung. 

Alan  fosst  mit  der  linken  Hand  den  obern  Theil  des  Mastdarmes 
und  zieht  den  Darm  ao  weit  wie  möglich  m  die  Höhe,  ihn  zwar  span- 
nend, aber  nicht  zerrend.  Mit  der  rechten  lianil  fllhrt  man  dann  ein  Ükal- 
I  pflU  ao  tJel"  wie  möglich  im  Peritonealsacke  nach  unten  und  durchleb  neidet  das 
w  fli^iHgene  Dannstück  in  querer  Richtung  an  der  Stelle,  wo  es  das  Pm- 
I  toDäum  vcrllCflBt.  Ilierauf  fuest  mau  daa  obere  Schnittende  mit  der  linken 
I    Hand,   entfernt   es  so   weit   wie   möglich  vom    KroUKbeine   nach  vorne, 
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scbiieidet  mit  Uem  Meisi^er  eeine  ße^attgiing  am  Perttoneiim  durch  und 
rUckt  mit  dieser  Fr^paration  allm^lig  in  di^  IlObei  Immer  indem  die 
linke  Hand  das  Dannstllrk  von  seinen  Defesti^in^en  entfernt,  dJo  rechte 
diese  durchecbneidt.'t.  Anf  dicHe  Weise  gehreitet  man  vorj  big  zur  Infle* 
xionsatelle  de»  Quergrimmdarmes  in  den  absteigenden  Grimmdarin. 

Oft  kann  man  sieb  mit  dieser  Lange  des  abgeschnittenen  Damifttü- 
ckes  begiiligen^  indem  die  L'ntersuebnng  auch  in  dem  hübeni  Dickdarme 
keine  andern  Ztigtiinde  auffinden  bCäat,  oft  wird  aber  die  ganze  Dickdarm- 
pHfparation  notbwendig.  Zu  diesem  Zwecke  bat  man  noch  daa  Cücum 
und  daa  Colon  aecenden»  aiia  ihren  Verbindungen  vom  ßaucbfelle  zu 
löeen^  dagegen  kann  der  Quergriramdami^  weil  er  an  dein  beweglichen 
MesocoloD  so  befestigt  iat,  daas  er  die  Untcräuchiing  mit  I/eichtigkeit 
gestattet^  in  seiner  Lage  belassen  werden. 

Hat  man  nun  den  Dickdaim  80  Ire!  gemacht,  dafiti  er  bequem  unter- 
sucht werden  kann^  so  beginnt  man  mit  der  Eröffnung  desselben,  welche 
genau  an  seiner  hinlem  Wand,  etwa  der  Gegend  der  Fascia  meseraica 
entaprccliend  vorgenommen  werden  mii&ä ;  dasä  man  besonders  auf  den 
Wnrmfortaatz  und  die  Coecalklappe  zu  achten  hat,  um  sie  nicht  in  regele 
widriger  Wei&c  t.n  durchächneiden,  ist  eine  äaehe,  die  sich  von  aelbst 
versteht. 

Wird  durch  die  Umstände  die  Untersuchung  des  ganien  Dickdarms 
gebotenj  bo  verbinde  man  mit  der  Präparation  dea  Maßtilarmes  aucb  jene 
der  innem  und  äussern  Geschlechtstheile.  Je  nach  Umständen  gelit  nun 
dieser  Prüparatiön  eine  Präparation  des  Perinüuma  voraus,  oder  nicht. 
Ist  daß  Eratere  der  Fall,  so  wird  die  Leiche  mit  erhöhtem  Steisse  wie 
Eiun  Steinachnitte  gelagert,  der  Untersuchende  setzt  sich  zwischen  die  von 
einander  entfernten  untern  Extremitäten  der  Leiche  ao,  dass  daa  volle 
Licht  anf  das  ihm  zugewandte  Perinünm  eini:illcn  kann^  läaat  bei  einer 
männlichen  Leiche  den  Ilodensack  nach  oben  heben  und  spannen  imd 
pHiparirt  nun  das  Perineum  scliichtenweise  ganx  nach  den  gewOimJichen 
anatomischen  Regeln,  bis  er  zum  BlascnhalBo  oder  itherhaupt  zu  dem  ihn 
intercssirenden  Objekte  vorgedrungen  ist*  DaöS  Gefksse  und  Nerven  liier- 
bei  verachont  und  dargestellt  werden  mUssen,  veräteht  sich  von  gelbst. 
Erst  hierauf  schreitet  man^  nachdem  der  Umfang  der  MastdanuölTnnng 
genau  untersucht  worden  ist,  zur  Herausnahme  des  Darms  und  der 
Geschlcchtswerkzeuge. 

Hat  man  am  Perineum  nichts  zu  pHfparircn,  so  legt  man  nur  das 
Beekeo  der  Leiche  mittelst  eines  HoUklotzea  hoher,  entfernt  die  untern 
ExtremitÄten  von  einander,  und  indem  man  die  aJlgemeioen  Decken  in  der 
8chAm-  und  Mittelfleischgcgend  spannt,  macht  man  zwei  Zirkelschnitte,  die 
SD  der  Symphysis  ossium  pubis  ober  den  Geschlecbtsthciten  beginuenj 
diede   letztem  von  beiden  Seiten  her  umgehen,  gegen   das  Perineum  den 
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knticherQeu  Degrenzung^^n  {Jeeselbou  Iblgenil  auitlnuren  und  durch  einen 
hinter  dem  Anus  von  dem  SteiBsbeine  lienimgeflihrten  Kreiesrlinitt  mit 
einander  verbunden  werden.  An  der  Schambeinfng^e  verbinden  sicli  dieBe 
Schnitte  unter  einem  spitzen  Winkel. 

Diesen  Winkel  faset  man  ntin  mit  der  linken  liand,  sticht  ibn  von 
der  Scliambeinfng«  nat^h  vorne  sb  und  pritparirt  ihn  von  den  Seliambel- 
nen  sorgfifltig  herab,  bis  man  an  dem  untern  Rand  de»  Symphysis  oasiiun 
pnbis  angeläin^t  ist.  Nnn  gehe  num  mit  den  Fingern  von  der  Uanehbohle 
in  die  icleine  BeckenhÜlile^  entfume  daa  Peritunäum  aammt  der  Harn- 
blÄfle  von  der  vordem  Bauch-  nnd  Beckenwand,  indem  m«n  daa  lose 
Bindegewebe  an  diesen  Steilen  mit  den  Fingern  durchreiast,  (wobei  aber 
etwaige  krankhafte  ZuutICnde  wobl  beachtet  werden  rnftfisen),  trenne  dann 
daa  losgelöste  Peritonänm  an  der  Innern  Seite  des  Lciatenriüges  in  der 
Richtnng  von  oben  nach  unton,  wobei  man  aaeh  bei  Männern  das  Vas 
deferens  dortj  wo  ea  bicIi  mit  den  ÜiiBBem  Ullftgefltesen  kreuztj  bei  Wei- 
bern daa  runde,  und  dann  m  fort  die  breiten  Mutterbflnder  mit  sorgßü- 
tigater  Vermeidung  jeder  andern  Verletzung  durchschneidet  und  sueht  auf 
diese  Weiae  die  innem  tfeachlechtä Werkzeuge  und  die  liarnwerkzeuge  von 
allen  Seiten  her,  frei  zn  machen.  Um  bei  Weibern  die  Tuben  und  die 
EieretÖeke  nicht  zu  verletzen ,  fa&et  man  sie  an  jeder  Seite  in  die 
linke  Hand,  und,  indem  man  sie  von  der  Beckenwand  naeh  innen  ab^ieLt, 
durchsebueidet  man  das  hierdurch  gespannte  Mutterband,  ao  weit  wie  mäg- 
[ich  nach  unten  ea  verfolgend,  dann  wende  man  sieh  zur  weitern  Prüpa- 
ration  des  Perlnfiums. 

Man  führt  nun  ein  Skalpell  gerade  unter  der  Symphysis  pubis, 
tinter  dem  daselbst  Ausgespannten  Ligamentum  areuatum  inferiua  indem 
man  die  Faßerachicliten  unter  demselben  durchsticht,  in  die  Beckenhülile 
ein,  und  indem  man  daa  Measer  einmal  nach  rechts,  dann  nach  links 
wendet ,  die  Haut  gammt  den  äussern  Geschlechtswerkzeugen  nacJi  Hnks 
uud  dann  nach  rechts  hin  spannt ,  trennt  man  auch  die  tiefem  Theile 
von  den  Eami  descendentes  pubis  und  aacendentcB  Ischii ,  ohne  die  Ham- 
und  Geschlechtawerkzeugo  (mit  Ausnahme  des  vorher  durchgeschnittenen  Sa- 
menstranges  bei  Männern) ,  oder  den  Maatdarm  nur  im  Geringöten  zu 
verletzen.  Wünßcht  man  die  Hoden  an  ihrem  Samenstrang  unversehrt  zu 
erhalten,  so  spaltet  man  den  Hodensack  llings  seiner  Raphe,  präparirt 
»ich  die  beiden  Hälften  des  Hodennackes  nach  links  und  rechts  mit  dem 
Hoden  vom  Perinfttim  etwas  ab,  lässt  sie  von  einem  GehUlfen  von  ein- 
ander abziclien  nnd  verföhrt  dann  er&i  in  der  oben  beschriebenen  Weise, 
Natürlich  erspart  man  dadui-ch  die  zwei  kTeisfOrmigen  Schnitte  durch  die 
Haut  des  Perin^ums^ 

Ist  man  mit  der  oben  auseinandergesetzten  SchnittfUhmng  in  der 
Nihe   der   beiden    Sitzknorren    angelangt,   und    hat   man   sich  unter  der 
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Schambeinfiige  eine  hinretcheuti  weite  Oeffaong  gebililct,  eo  Bchiebe  maa 
durch  letztere  die  Geachleclitswerkzeuge  in  die  Bectteoliölile  ianauf,  la&ae 
BIß  dAfidbat  von  einem  GehUlfen  halten  und  in  der  Ricltung  von  Unten 
nach  Oben  anspannen*  Hierdurch  wird  der  Reat  der  Haut  des  Periiiäums, 
der  vielleicht  noch  nicht  durchBchniltcn  war,  sammt  allen  übrigeii  am  Pe- 
rinänm  liegenden  Tbeilen  so  gespannt^  daas  ihre  üurchschneidung:  leicht  uod 
Steher  vorgenommen  werden  kann.  Man  umgehe  dalier  mit  dem  Sehnitte  aufa 
aoi-^i^filltie-ate  dcti  Anus,  suche  dann  mit  dem  Messer  noch  alle  Verbin- 
dungen der  äuaeem  Geaclileehtßwcrkzeu^e  und  des  Aitua  mit  den  Knochen 
der  untern  Beckenapertur  zu  trennen,  wobei  bei  Männern  die  Corpora 
cavemosa  jjcnifl ,  hei  Weibern  die  Corpora  cavernosa  Clitoridis  hart  an 
ihrer  Verbindun^&teUe  mit  den  Scham>  und  Sitzknoehen,  donü  zu  bei- 
den Seiten  dea  Anna  der  MuecuUia  levator  aai,  ferner  der  Muflculua  coc- 
cygens  durchgeschnitten  werden,  hebt  mit  der  durch  die  obere  Apertur 
in  die  Beckenbcihie  eingeHlhrten  liuken  Hand,  die  durch  etne  passende 
Spannung  die  eben  angedeuteten  Schnittführungen  zu  unterstützen  !iat,  die  ge- 
tremttcn  Theile  allni^dig  in  die  Beckenhöhle  Jnncfn,  und  zieht  hic,  wenn  Bie  aua 
ihren  Verbindungen  gelüst  sind  alle,  nitmticb  Bla^e,  äussere  und  innere  Qe- 
ßchlechtßtheile ,  Mastdarm,  vollends  bis  Kum  PromDutorium  in  die  HiJhe 
was  sehr  leicht  geschehen  kann,  wenn  man  den  von  Oben  her  wirken- 
den Zug  duTcli  die  Diirehschueidung  der  zu  den  genannten  Theilen  ver- 
laufenden Aeste  der  Arteria  und  V^ena  h>'pi>gastrica  und  der  dtlnncn 
Kervenfiidcn  untcrstlltzt.  Hat  man  bei  dieser  Metliode  Ucbnng ,  so  wird 
eie  in  weniger  Zeit  volJlUhrtj  als  zur  Durchlesnng  Üirer  Beschreibung  er- 
forderlich iatj  und  sie  empfiehlt  sich  daher  be&onderB  durch  ihre  aohnelle 
Außflihrbarkeit  und  die  geringe  Crcfahr  der  Verletzung  wichtiger  Theile, 
Allerdings  gehurt  die  Arbeit  nicht  zu  den  saubersten  iu  der  Anatomie,  aber 
auf  eaubere  Hände  hat  der  Anatou  schon  im  Voraus  verzichtet  y  wenn 
er  an  die  Untersuchung  des  Mastdarma  geht 

Um  die  aus  iliren  Verbindungen  gelösten  Theile  zum  Zwecke  einer 
genaueren  Untersuchung  vollends  frei  zu  erhalten,  achneidet  man  ein  grüs- 
seres  oder  kleineres  Stück  de»  übrigen  Dickdarmes  noch  mit  heraus,  rei- 
nigt die  aUBgoschuittcnen  Theile  (ohne  deren  Inhalt  auszupressen)  urt  ihrer 
Oberfläche  von  dem  anklebenden  Blute  entwcfler  durch  Eintauchen  in  Waa- 
scTj  oder  was  zweekmfissiger  Est,  dadurch,  daea  man  einen  Wasseratrabl 
auf  sie  leitet,  legt  sie  in  passender  Ordnimg  auf  ein  Secirbrett  und  tlber- 
geht  dann  zur  weiteren  Untersuchung. 

EJrfordcrt  es  der  Zweck  der  Untersuchung,  ßo  nimmt  man  mit  der 
Blase  und  den  GeBchlecbtÄwerkzeugen  auch  die  Wieren  heraus,  was  nicht 
der  geringsten  Schwierigkeit  imterliegt  und  olme  Verletzung  der  Harnleiter 
geechehen  kann.  Man  präpariri,  bevor  man  noch  jene  Sclmitte  am  Perineum 
gemacht ,  die  Nieren  aus  ihrer  Fettkapael  Ijer^or ,  und  indem  man  ^ie  all^ 
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mfLWg  xnspanwtn  ISsst,  pHfpÄrirt  aian  die  Nierenbecken  nnrl  Harnleiter  in 
der  Richtung  von  oben  juwh  niiieii  gegen  die  Uarnbliiso  ;  macht  rann  dami 
deu  obenerwähnten  Perine^schBittj  so  Imt  man  nur  nocli  die  Harntciter  vor 
einer  zufälligen  Verletzung  sicher  zu  stellen  j  die  ganze  übrige  Prfiparation 
geljt  dann  nach  Wnnecl»  von  Statten. 

Bei  der  Unterauchungf  des  Aufgeschnittenen  Dflnnrolires  wird  zuerst 
der  Inhalt  genau  geprllfr,  worauf  dann  erat  diö  Untersuchung  der  Schleim- 
haut beginnt  Indem  man  den  untersuchten  Inhalt  wegspUlfen  Ulsfit,  [tt\i(i 
man  die  OberHitehe  der  Scbleimhaut ,  richtet  sein  beeonderea  Augenmerk 
auf  die  drüsigen  Parthien  j  schabt  über  mehrere  Stellen  der  Scldeimhaut 
anfnngs  leise,  dann  Btiirkermit  dem  Nage!  ^  dann  mit  demMefiser,  sehnei- 
det  die  Schleimhaut  senkrecht  sm  einigen  Stellen  durch,  um  Uire  Dicke 
beurthoilen  zu  können;  geht  dann  zur  Untersuchung  der  Muskelhaut 
und  M'iederholt  hier  wieder  dieselben  Manipulationen,  Das  Pcritonäum 
hat  man  olmehin  schon  frUhcr  untersucht;  man  wähle  zur  genaueren  Un- 
tersuchung dieser  Haut  besündera  die  StelleUj  wo  sie  Falten  macht,  wie 
die  Netze  oder  Gekröse,  welche  durch  ihre  grÖaRere  Dicke  die  Untersu- 
chung wesentlich  erleichtern.  Schneidet  man  den  Darm  aus  der  Leiche  g&nz 
auB,  ao  vergesse  man  auch  nicht  ein  hinreichend  groBBOB  StUck  des  Ge- 
kröses mit  jeder  DarmachLinge  heraus  zu  prüpariren,  denn  d&a  blosse  Abschnei- 
den des  Darms  von  seinem  Mesenterium  iat  eine  Verstlimmlung  des  Präparates. 

Auch  die  PrHparation  des  Dickdarms  wird  in  anderer  Weise  vorge- 
nommen, sobald  eine  besondere  Krankheit  desselben  eine  andere  Sdinitt- 
flihrung  erheischt*  Würe  t.  B«  eine  krebsige  Degeneration  des  Mastdarms 
sugegen,  so  würde  die  eben  erwähnte  Pi-Üparationsmethode  unfehlbar  die 
Zeratiirung  des  Krehsproduktea  nach  sich  ziehen;  man  wüLlo  dann  eine 
andere,  dem  Zwecke  hesser  entsprechende  Methode ;  präparirc  z.  B.  den 
kranken  Mastdarm^  indem  man  allmäüg  von  der  Seite  her  die  Darmbeine 
wegschneidet,  bis  man  eine  genaue  Einsicht  in  alle  Lagen  und  eonätigen 
V«rbKltnisse  der  kranken  Theile  genommen  hat,  — 

I)b  Krankheiten  der  Zunge  kommen  dem  Anatomen  selten  geoug 
zur  Untersuchtmg;  es  ward  mir  nie  Gelegenheit  z.  B.  eine  Zangenent' 
Zündung  oder  eine  llypcrtnjpliie  anatomiscJi  zu  untersuchen ,  so  das»  ich 
aus  eigener  Erfalirung  das  Wesen  dieser  Zustände  nicht  kenne.  Bei  den 
vielen  anatomischen  Untersuchungen,  die  ich  an  den  Muskeln  der  Zunge 
vomaJim  und  vornehmen  niusstCj  kam  mir  doch  kein  Fall  von  Muskel* 
krankheit^  keine  Hypertrophie^  keuie  Atrophie,  keine  Fcttdegeueration 
oder  eine  anderweitige  Entartung  vor  (denn,  wenn  k.  B.  Krobsmassen 
zwischen  die  Muskclbtlndel  siGh  hineinschieben,  so  ist  dies  nicht  eigent- 
lich eine  Degeneration  zu  nennen),  so  dass  ich  das  Vorkommen  dieser 
Krankheiten  zwar  nicht  in  Abrede  stellen  werde ,  aber  denn  doch  ilire 
ungemeine  Settenheit  behaupten  muas. 
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Dagegen  ist  nüi*  ein  iuteresaauter  KjüI  von  Mus  kclverl  etaang 
durch  einen  Wnf-B  roi^g^ekommcn ,  wobei  die  ganze  Ziingenepitze  abgebiseeu 
wurde.  Die  Verlidliing  erfolgte  dabei  äü ,  dasa  die  Zunge  eine  gaox  re- 
gelmässige Form  dai'bot  mul  an  der  8chleimliaut  kftiim  die  geringste 
Narbe  zei  erkcDnen  war. 

Der  Scldeimhautüberzug  der  Zunge  bieti3t  nm-  an  der  Wurzel,  wo 
er  etwas  loöcr  an  den  darmiterliegendfn  Muskeln  befestigt  latj  die  dent- 
Heben  Merkmale  einer  (namentlich  entzUndlidjen)  Geschwulst;  an  den  Üb- 
rigen SteUen  Bind  die  Verbältnisäe  der  Scbleimhaiit  der  Art,  daBs  sich 
ein  vorsiclitiger  UnLerBncher  eelir  bedenken  wird,  bevor  er  eine  Schleim* 
liaatgeschwultjt  j  oder  eine  Verminderung  der  Dicke ^  eine  VerlfiDgertiag 
der  Zungenpapillen  behaupten  wird. 

Trennungen  des  Zusammenhanges  erscheinen  an  der  Schleimhaut 
der  Zunge  als  Ge»chwUre  au  verschiedenen  Stellen,  bald  ara  Rueken,  bald 
näher  dem  Rande  der  Zunge,  bald  mehr  gegen  die  Zungenspitze,  bald  an 
der  Zungen wurzeK 

Die  Geschwüre,  welche  im  vordem  Abechnitte  der  Zunge  vorkota- 
men,  eind  entweder  breitere  oder  sehr  schmale,  dann  aber  zuweilen  lange 
Geschwüre. 

Breite  GeacKwUre  haben  eine  unregelmäe&ige  Form,  aufigebnclitete, 
ausgezackte  y  gewöhnlich  wallartig  aufgeworfene  EÄnder  und  eine  onebene 
Grundtiüche. 

Die  andere  Art  von  Geachwiiren  stellt  entweder  gekrümmte  oder 
gebogene  Streifen ,  meist  von  sehr  ungleicher  Tiefe  und  Breite  dar ,  oder 
mehrere  dieser  Geeehwtli^gänge  vereinigen  sich  in  einem  Punkte ,  oder 
eine  Gesohwür&fliiche  veriistelt  sich  nach  mehreren  Richtungen, 

Die  nnregelmlissig  aufgeworfenen  ^  meist  mit  EpiÜielialwucherungen 
bedeckten  Kinder,  die  unebene,  gewöhnlich  schmutzig  gefltrbte,  Übrigens 
B&kretanne  Basia  geben  solchen  Geßcbwtlren  eine  sehr  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  manchen  syphilitischen,  tuberkuRlsen  und  krebsigen  Geschwüren* 
Hiermit  habe  ich  auch  die  Unzulänglichkeit  der  anatomischen  Unteran- 
chang  klar  genug  aujage^prochcn.  Der  Anatom  ist  ganz  ausser  Stande 
Über  die  Natur  dieser  (in  der  Hegel  chronischen)  Geschwüre  etwas  bc- 
stimmterea  anzugeben;  nur  so  viel  kann  er  allenfalls  mit  BestimmtheU 
behaupten^  dass  sie  nicht  krcbeischen  Ursprunges  eind^  so  lange  man  bei 
ihnen  nicht  die  Kiemente  einer  Krebsmasse  nachweisen  kann.  Dennodi 
werden  sie  oft  für  phagadÄnischc  Geschwüre  erklärt  Für  den  Praktiker 
mag  diese  Diagnose  Werth  haben;  der  Anatom  hüte  sieh,  in  dieselbe  ein- 
Eüstimmen. 

An  der  Schleimhaut  der  Zungenwurzel  erscheinen  zuweilen  syphili- 
tische und  tuberkulöse  Geschwüre.  Die  Ausdehnung  derselben  pflegt  ge- 
wöhnlich   bedeutender  za  sein ;   die   erstem  greifen  von  der  Zung«  zum 
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weichen  Gaumen  hinauf,  die  letztem  gewöhnlich  In  den  Kehlkopf  hinab. 
Die  Geschwüre  sind  eben  nur  Scljleimhautg-cschwUrej  «nd  irh  habe  nteJit 
jfeeehen,  dasa  Bie  in  die  Muskclmässe  der  Zunge  eingrißen, 

Tuberkulöse  und  Byphilitiarhe  GescbwUre  an  der  Zungenwurzel  bie- 
ten an  der  Leiche  bo  ziemlich  in  allen  Stadien  gleiche  Merkmale.  Sind 
Bie  friBchr  50  haben  sie  bei  einer  breiten,  meist  unebenen  Baaia  unregel- 
mfissig  lappige  Formenj  mit  zernagen  oder  fetzigeUj  unmerklich  gi^ßchwol- 
lenen  Rändern;  Farben  und  Produkte  sind  kaum  der  Rede  werth;  jene 
Farbe,  die  man  im  Leben  fllr  eine  bei  Syphilid  bo  charakteriatisclie  zu 
halten  gewohnt  ist,  findet  sich  an  der  Ijeicbe  nicht  mehr,  oder  nur  in 
einem  so  unbedeutenden  Grade ^  dass  man  ihr  unmijglich  einf^n  besondcm 
Werth  beilegen  kann.  Tuberkelartige  Produkte  kommen  an  tuberkulösen 
GeechwUren  fast  nie  bei  der  Leichenuntersuchung  vor,  und  kämen  sie 
auch  vor,  so  würden  sie  nur  bei  frieclien  nicht  aber  auch  bei  alten  Geschwü- 
ren (wie  dies  bereits  einmal  erwähnt  worden  let)  zu  einer  Unterscheidung 
zwischen  Syphilis  und  Tuberculosö  berechtigen*  Es  bleibt  daher  bei  fri- 
schen Geschwüren  niclits  übrig,  als  sieh  durch  die  Berücksichtigung  aller 
Momente  mit  Zuziehung  der  Krankengeschichte  Ruths  zu  erholen* 

Bei  altern  Geschwüren  ist  die  Sache  In  so  ferne  anders,  als  auch 
ältere  tuberkulöse  Geachwiire  wcni^  Heiltrieb  zeigen^  während  sich  syphi- 
Htiache  Geschwüre  von  gleichem  Älter  rasch  mit  einem  Exsudate  in  Form 
von  Granulationen  oder  von  hautartfgeu  Gerinnungen  bedecken,  welche 
tinter  dem  Namen  h speckige  Infiltrationenj**  sich  eine  gewisse  Berllhmt- 
heit  erworben.  Da  jedoch  auch  TuberkcIgefiChwUre  am  Zungengrundc  ver- 
narben, man  überhaupt,  wenn  blosses  Exsudat  vorhanden  und  nicht  schon  die 
Vemarbung  eingetreten  ist^  niclit  mit  Sicherheit  tlae  Alter  der  Geachwiire 
bestimmen  kann,  so  ist  auch  bei  etwas  älteren  Geschwüren  nur  aus  andern 
ümstitndenv  nicht  aus  dem  Gcscliwüre  selbst,  die  Diagnose  sicher  zu  stellen* 
Denn  auch  die  Formveründerun^cn  j  welche  iu  diesem  Zeitrauoie  im  Ge- 
schwüre eingetreten,  sind  bei  beiden  Arten  gleich.  Die  frUher  zernagt  aus* 
sehenden  Händer  sind  nun  regelmüssiger  geworden,  sie  sind  nicht  selten 
zugeruudet  oder  »teilen weise  unterminirt;  Ähnlich  wie  bei  dj^senterischen 
GesehwUren  im  Dickdarme  laufen  auch  die  Gesch wUrsränder  an  syphili- 
ttschen  und  tuberkulösen  (IcaeliwUrcn  der  Zungenwurzci  brUckcnartig  zu- 
weilen Über  die  GeschwUratliiche  von  einem  Rande  zum  andern  oder  sie 
bilden  verschieden  geformte,  zungenarttge  Verlängerungen  gegen  die  Ge- 
echwürsbagis ,  welche  letztere  mit  kleinen  inselartigen  Schleimliautresteu 
von  verschiedener  Form  bedeckt  ist,  Rierzu  tritt  noch  der  Umstand,  dass 
syphilitische  Geschwüre  ebensowohl  wie  tuberkulöse  Geschwüre  an  der  Zun- 
genwurzel durch  eine  während  der  Krankheit  meist  eingeleitete  Örtliche  Ue- 
handlung  in  ihrer  Form  verschiedene  Veränderungen  erleiden,  weldie  gerade 
das  Elrkennen  der  Krankheit  an  der  Leiche  ungemein  erschweren. 


494 


Heilen  solche  G(!acltv.ilrß  (und  s.iicli  ttibcrkulclse  ZiingengeBcliwüre  saJi 
ich  vprlioitcri),  so  f];ibt  allerdings  die  Schnelligkeit  mit  der  aio  verheilefli 
und  die  Art  wie  dies  gcsclüehf^  im  Leben  einige  Aulsciillisac  über  die  Na- 
tur des  Leibes  j  an  der  Leicbe  aber  wo  dieses  Moment  der  Berecbniuig 
weg^MlIt  und  man  ntir  die  halb-  oder  ganz  vollendete  Narbe  vor  sieb  h&t, 
ist  ancb  wieder  kein  weiterer  Untereehied  aufzustellen.  Syphilitische  nnd 
tuberkulöse  Narben  verhalten  i^ieh  iu  ganz  gleicher  Art,  sie  älineln  den 
Njirbcn  naeh  Dysenterie  im  Diekdarmo ;  üirc  Form  ist  sehr  unregi-lmäßsig* 
meist  sind  sie  broitej  nicht  constringLrende  Narben  von  lappiger  und  bnch- 
tiger  Form  mit  einer  seieliten,  dniTh  klctne  warzenartige  Uenorragnngen 
verunstAltelcn  Da&iSf  über  die  sich  hie  und  da  breitere  oder  schmälere 
Stränge  brücken ni-tig  hin  überspannen.  Die  NarbendJtcbe  ist  dabei  bis  auf 
jene  waraij^en  Inseln  j?lflt.*,  frlSn^end,  ohtie  besonders  hcrvorstecbende  Farbe- 

Die  Diagnose  dei*  KraukhEitszüstandes  ist  dem  Gesagten  zufolge 
wührend  der  Krankheit  uitgleiob  sicherer  als  &n  der  Leiclie  und  man  irrt 
wcTiD  man  in  aweifelhafton  Fiillcn  vom  rjeichcnbefundc  sich  Biehcrc  Auf- 
BchlUsse  verspricht.  Was  aUenfalls  die  Diagnose  an  der  Leiclie  unter- 
stützen kann  und  dem  Arzte  im  Leben  nicht  in  dem  Grade  zur  ^*erAj- 
gnng  steht j  das  ist  die  Berilekaichti^u)^  krankhaOer  Zustiinde  aueh  an- 
derer Organe^  wie  namentlich  des  Kehlkopfes ,  der  Lunge  u.  s,  f.j  in 
welchen  die  g^ltichzejtjgc  Anwesenheit  von  Tuberkeln,  auf  einen  tuberku- 
lösen Charakter  auch  der  ZungcngcHchwIlre  fichlJeasen  läsat-  Aber  gerade 
in  dieser  Beüieliun^  ist  wieder  i^rosse  Hor^falt  nothwendigy  denn  e»  ist 
eine  unzweifelhafte  Thatsaebe,  daaa  bei  keiner  Krankheit  die  Lungentu- 
berkulnsc  nnd  BelUst  die  Dnrmfnberkniose  so  hiUiÜg  ist,  wie  gci'ade  bei 
Syphilis« 

üeschwUrej  welche  an  den  Ganmenbögeu^  oder  an  dem  Gaumen- 
segel, oder  in  den  liühem  Partien  des  Rachens  voikümmen,  sind  auch 
anatomisch  leichter  zu  diagnosticjren*  Seilen,  daas  sich  TuberkelgcsehwUre 
dorthin  verbreiten;  in  der  Regel  bilden  sieb  dort  die  syphilitischen  Ge^ 
schwüre  ans,  sei  e-s  dnss  sie  von  der  Nase  und  dem  leiten  herab,  oder 
vom  Gaumensegel  gegen  die  Kaiso  hinaufsteigen.  So  lange  sie  frisch  sind, 
bieten  aueh  sie  wenig,  aus  dem  man  bei  der  LeicfienuBtx:rautbung  den 
Ursprung  errathen  kitnnte,  doch  ist  schon  ilire  Anwesenheit  an  den  be- 
merkten Theilen  immer  ein  verdächtiger  Umstand;  werden  die  Geschwüre 
jedoch  Älter,  so  genügt  oft  ein  Blick  auf  eines  derselben,  um  die  Diag- 
nose sicher  zu  stellen. 

Ich  habe  an  den  bcmerktea  Theilen  an  Leichen  nie  tuberkulöse 
Geschwtlre  beobachtet;  die  daselbst  vorgekommenen  Geschwüre  wai'cn  fast 
immer  syphilitischen  UrsprungB  ^ — ^ein  Umstand,  der  bei  Diagnosen  schwer 
in  die  Wag«ehaale  I^IU.  Grössere  sypliilitisclie  GeschwILre  bieten  ebenso, 
wie   wenn    mehrere  derselben    vorhauden  sind ,   an   verschiedenen  Steilen 
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,*ach    verscbiedene  Iferkmale,   so   dass    auf   pm^    allmällge  Entwicklung 

derselben    und    eine   Fortpflanzung    oft  in  piuer  bestünmtcn   Kielitiing^  ge- 

acliIoBsen  werden  kann.  So  wie  bei  den  ByphiUtiadien  ScbädelgcschwUrcn, 

bemerkt  inan  aucli  am  Oanmnn  und  Rieben,  daea  tlie  Ver^tiasomu^  eines 

Geöcbwtlres    nicht   blos   naeli  der  Breite^   eondern  auch   in   vielen    Fälltn 

beßondcra  naob  der  Tiefe  erfolgt  und  das  Geacbwüi',  wie  mau  sieb  auszn- 

'drilckcn    püegt  zum  pcrforirenden  wird.    Die  VergrÖsseniug  emes  fivpbili- 

tiseben   Ocflcbwllroe  gegen  die  Gniiidfläclie  bin    erfolgt  oft  in  ganz  regcl- 

mäsäi^cr  Weise  ^   so  da»»   die  Gescbwllrsbajsis    in  Ibrer   Mitte  am  tiefsten 

ivlrd  und  daher   eine   tricbtcrartige  Fonn  annimmt,  oder   wenn  ein  Loch 

entsteht  j    diesem   gleichfAlls   in    der   Mitte   der   (ricliterartigen    Gescbwlirä- 

flficbe   in   vollkommen   i-egelmSaeiger   Kreisfonn  crsehelnt ;   oder  das  Ge- 

t«cbwür  vcrgröesert  sich  ganz  gleicbmMseig   in  die  Breite  und  bebält  seine 

l^ßinglich  ninde  Form  bei^  wie  gross  es  auch  werden  niöf^c  (selten);  oder 

daa    Gescbwlir  ver^ÜBsert   sieb  besondera   n^icb    einer  Uiebtung  bin    und 

I nimmt  daher  im    Fortscbreiten    eine  immer   mehr  unregelmfissige   Gestalt 

IjiTi,  wobei  llbrigeufl  die  Lappenform  die  gewöbnlieho  ist. 

Aucb    liier   haben  die  syphilitischen  Oeschwilre  das  Eigentlitimlicbe, 

dasB  sie  an  der  Stelle^  wo  sie  am  frühesten  erschienen  waren^  vemai-ben, 

während   sie  an  den  entgegengeßcizten  Stellen  sieb    fort  und  fort  rtuabrel- 

^n>    Die   Vernarbung  erfolgt   durch  eine  harte,  fAÄrigc  CLilhiämasse;    die 

H'^tgrÖsBcrung  entweder  auf  dem  Wege  einer  allnii(Iigen   Consumption, 

Poder  durrh   eine  rasche,  nrafangsreiebe  Neeroae.  Man  Hiebt  dalier  hSufig 

die  liändcr  bereits  vernai*bt,  während  die  GeRcbwlirsfläcEie  sieh  noch  ver- 

grüssertj    oder   der   Grund   des  tieschwUres    fUllt    sieh   mit   vernarbenden 

Granulationen  während  die  GcflcbwthRdindcr  an  vielen  Stellen  noch  friseli 

nnd  wund  erscheinen.  Oft  werden  ^fisaere  Schleimhautparfien  untenninirt, 

erbalten  gich  aber  in  diesem  Zustande  sehr   lange  oder  selbst  du  immer; 

i«fl   werdeu  SchlGimlmiif&tllcke    von  allen  Seiten  her  von  Geschwüren  um- 

LifWJgen,  ohne  jedoch  dadurch  selbst  weiter  vcn^ndert  •i\i  werden, 

m         Die  aus  solchen  GesehwUren  hervorf^dicnden  Narben   sind  natllrtieb 

llöchat  verschieden.    Olt  bemerkt  man  nur  feine  strahlige  Schleimbautnar- 

ben  von  weiBslicher   Farbe  mit  bedeutendem  Glau7e;  sitzt  die    Narbe  «m 

Rande  j    so   bedingt    sie   eine    Veninatrdtuug  dcsßclben;   zuweilen    ist   die 

Narbe  hen'orragend    und  ihre  Fliicbe  unregelmltssig ,  böekerig ;  häufig   ist 

die  Narbe  vertieft,    ihre  Fläche  gleichfalls  sehr   uuregelmfissig  bescbafl'en, 

näinlieh  entweder  körnig  oder  knotig  rauh,  oder  mit  vorspringenden  Letst- 

chen,  oder  mit  Waraen,  oder  auch  mit  SchleimbautbrUcken  Überdeckt;  alle 

die  NarbeuformcD,  die  man  an  den  allgemeinen  Decken  nach  Verbreuntm- 

gen    hoheru    Gradta,  an  der  Mund-,  Riehen-  und  Magensehleimhaut  nm^h 

der   Einwirkung  der  Öebwefcisliure  oder  einer  andern  ätzenden  äubatanx; 

auf  derBchleimhaut  des  Dickdarms  zuweilen  nach  Dysenterie,  auf  der  Harn- 
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rr>lirensclileim1iau(  nach  Gegchwüren  und  ScIileimfitUsenj  die  man  mit  Äett- 
mitteln  Iiinge  Zeit  bcliandolt  hat,  walirnebmen  kann;  alle  diese  metft 
höchst  un regelmässigen  Narbonformen  findet  man  nach  syphilitischen  Qe- 
Bchwilren  am  harten  und  weichen  Gaumen  nnd  dem  obersten  Theil  des 
Schhindkopfca  wieder,  und  bald  sieht  man  einzelne  Formen  da^'on ,  bald 
dagegen  eine  so  bedeutende  Maäse  von  Narben ]  die  in  rerschiedener 
Weise  ineinandergreifen,  dass  man  kaum  ein  Stückchen  narbenfreier 
Schleimhaut  dazwischen  anzutreffen  vermag. 

Durch  diese  syphilitischen  Affectionen,  —  untl  in  der  Mehrzahl  der 
FfClle  nur  durcli  diese  —  werden  nun  die  sÄmnitliehen  Verhältnisse  dea 
weichen  Gaumens  gestört;  die  Uvula  (wenn  aic  überhaupt  dem  ZerstÖroogB- 
processe  entronnen  ist),  ist  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  andern  Seite 
hin  gebogen^  bald  nach  vome^  bald  nach  hinten  umgebogen  und  in  dieser 
abnormen  Stellung  angeT\'ach8en.  Daa  ganze  Gaumensegel  erscheint  zn* 
weilet]  nach  hintcQ  und  oben  gezerrt,  mit  der  bintern  Wand  des  obem 
Theiles  vom  Schhmdkopf  so  verwachsen  ^  dass  dieser  Schlauch  dadurch  in 
einen  obem  und  untern  Theil  Kerßillt,  welche  beide  zuweilen  nur  dimjb 
eine  kleine  rundliche  oder  anderswie  gestaltete  Oeffnung  communiciren ; 
öfters  finden  wir  das  Gaumensegel  in  gerader  Richtung  nach  unten  gezerrt 
und  in  dieser  Stellung  festgehalten ,  sn  dass  der  Racheneingang  dadurch 
bedeutend  verengert  wird.  Seltener  sind  Scbiefstellungeu  des  weichen 
Gaumens;  meistens  gehen  diese  Anwachsungen  in  merkwürdig  symnietri- 
scher  Weise  von  statten. 

Selbst  bei  mindern  Graden  sind  constante  Formverüaderungon  zu 
beobachten.  Nicht  bbsj  dass  die  Flächen  des  Gaumensegels  durch  die 
Narben  eine  andere  Form  erhalten  haben ,  indem  sie  rhre  Glätte  und 
Regelmäseigkeit  verloren :  durch  die  Verstümmlung  ganzer  Theile  des 
Gaumensegels  wird  die  Form  noch  auffallender  verhindert*  So  bildet  nach 
gänzlicher  Zeratyning  der  Uvula  der  untere  Rand  des  Gaumenaegela  zu- 
weilen einen  ganz  regelmässigen  unuaterbrochenen  Rundbogen  ;  oder  die* 
ser  untere  Rand  zeigt  sich  eingekerbt,  oder  die  vordem  und  hintern 
Ganmenbögen  sind  gänzlich  verstrichen;  die  Ränder  des  Gaumense^U 
sind  entweder  ganz  scharf,  oder  im  Ciegentheil  abgerundet  j  das  Gaumen- 
segel zuweilen  an  ehier  Stelle  durehbrorhen.  Solche  durcbbroeheue  Stel- 
len kommen  vor  von  der  Grösse  eines  llanfkornes ,  bis  zu  jener  einer 
Bohne ;  ihre  Form  ist  nicht  selten  ganz  rcgelmi^saig  ruud ,  die  Ränder 
scharf^  ivje  auageßeliuitten  und  vollkommen  glatt.  Bald  flnden  sie  sieh  in 
der  Nähe  des  untern  Randes,  bald  ungelUir  in  der  Mitte  des  Gaumen- 
segelSj  seltener  dagegen  an  der  obem  Insertionsstelle  des  GaumensegcFs. 

Oft  werden  iu  den  Gesehwltis-  und  Vernarbnngsproeesa  auch  die 
Mandeln  hineingezogen.  Die  Geschwüre  der  Mandelgegeud, gleichgtlltig  ob 
syphilitische  oder  skrophulöse  Geschwüre,  sind  oft  nur  klein  (etwa  linaeu- 
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und  stehen  in  kleinen  Gruppen  ziisummm.  Ihre  Form  ist  runf^licli, 
doch  erscheinen  die  Runder  zackige  etwas  aufgeworfen  und  meist  leicht 
geröthet;  die  GeschwUrsÜÄohe  leicht  uneben,  an  der  Leiche  selten  mit 
einem  beaondern  Produkte  bedeckt*  Die  Narben  haben  dann  gewöhnlich 
ein  sehr  unregelmäaeigeB ^  maschigea,  netzartiges  Aussehen,  greifen  in 
einigen  Fftllen  nur  in  die  oherflächlicbe  DrUsenschicht  ^  in  andern  durch 
die  gan^e  Dicke  der  Drtlaen  diireli  und  flieaaen  mit  den  Narben  benach- 
barter Theile  ztiäammen. 

Eine  Vergrosaerung  der  zum  weichen  Gaumen  gehörigen  Theile  wird 
bei  anatomischen  Unterenchwngen  eben  nicht  häufig  beobachtet.  So  gehö- 
ren naraenüich  die  Verlängerungen  der  Uvula  zu  den  grdaalen  Selten- 
heiten und  auch  die  flDgenannten  HypertropUeu  der  Mandeln  sind  am 
Beeirtische  bo  seltene  Erscheintingen^  dass  ich  mich  nnr  weniger  Fälle  er- 
innere. EotÄÜndliche  Anschwellungen  der  Mandeln  erreichen  dagegen,  wie 
diea  ohnehin  allgemein  bekannt  eine  bedeutende  Grösse,  doch  dai*f  nicht 
vei^esBcn  werden ,  daes  sie  aus  naheliegenden  Orllnden  an  der  Leiche 
nicht  jenen  Umfang  wie  im  Leben  haben,  sondern  gewühnJich  kleiner 
geworden  sind.  Leichte  entztindliche  Schwellungen  ^  sowohl  der  genannten 
als  auch  der  Übrigen  Theüo  dea  weichen  Gaumens,  lassen  sich  überhaupt 
am  SccLrtische  nicht,  oder  nicht  leicht  erkennen,  und  hier  ist  es,  wo  der 
Anatom  sieh  bei  dem  Arzte  Rath'e  erholen  mnes.  Blosse  Schleimhaut- 
BchwcUungen  vollends,  mögen  aie  als  Oedeme  oder  als  entzündliche  Zn- 
stände  bezeichnet  werden ,  können  von  dem  Anatomen  kaum  erkannt  wer- 
den, fio  leicht  auch  die  Erkenntniss  derselben  im  Leben  sein  mag.  — 
Von  jenen  Volums vergrosscrnngen^  welche  durch  Krebs  oder  andere  krank- 
hade  Produkte  bedingt  werden,  wird  noch  später  die  lietle  «ein. 

Bei  der  oben  gegebenen  Darstellung  s>-philitischcr  Narben  ist  be^ 
reita  von  den  vorschiedenen  Arten  der  Volumsverminderung  oder  der  Eiu- 
achrumpfüng  einzelner  Theile  des  weichen  Ganmens  die  Rede  gewesen, 
80  dasa  in  der  Beztehung  nichta  mehr  zu  erwAImcn  bleibt 

Härte  oder  Weichheit  sind  an  den  genannten  Theilen  Merkmale 
von  ganz  untergeordneter  Bedeutung  ^  ihre  Prüfung  ausserdem  so  nnaicher, 
dasa  sie  bei  anatomischen  Diagnosen  nur  wenig  in  Behacht  kommen  kön- 
nen, ea  sei  denn,  dasa  sie  wie  etwa  bei  syphilitiachen  Narben  die  Hürte, 
bei  skorbutischen  Zuständen  oder  bei  Eiterungen  die  Weichheit  in  einem 
ganz  unge wohnlichen  Grade  vorkÄmen. 

Die  sn  untersuchenden  Farben  beziehen  sich  natürlich  zum  grässten 
Theile  nur  auf  die  Membrana  mucosa.  Die  gewöhnliehe  und  natürliche 
Farbe  dieser  Haut  iat  in  der  Mundhöhle  bekanntlich  die  aaehgraue^  nur 
die  hintern  Theile  der  KachenhÖhle  alnd  dnrch  Hypostaaen  zuweilen 
schmutzig  roth  geförbt,  auch  bemerkt  man  an  den  R'iudcrn  des  Oaa- 
menaegela    oder   der   Gaumenbögen  dann  an  den  hervorragenden  Theilen 


der  die  Mandeln  üWziebeiiden  ScbleinoLäUt  ziiweilen  einen  Anflog  von 
bochroth.  Leichtere  Grade  von  Entzündungen  ändern  nun  an  diesen  Far- 
ben nicht  v'iel;  stärkere  Grade  dagegen  sprechen  »ich  durch  bedeutende 
Farfaenyeränderungen  immerbia  deutlich  genug  aus*  Nur  darf  mau  ancb 
bier  wieder  nicht  vergessen,  dasa  die  Farbe  der  entztindet^n  Tbeile  an 
der  Leiche  tlieils  bedeutend  geringer  geworden  ist  aU  Im  Leben,  theils 
sich  vüU-ig  verändert  hat. 

Bei  bocbgradigen  Entzündungen  ist  die  Farbe  der  Mandeln  und 
der  Ganmenbogen  eine  achmntzig  dunkelrotbe ,  nicht  deutlich  an  den  RÄn- 
dem  abgegrenzte ,  ana  dem  Gewebe  nur  durch  längere  Maceration  ent- 
fembare;  eie  ISsst  eich  mit  einem  Worte  von  einer  ßogenannten  Leichen- 
färbe ,  in  die  Bie  auch  ohne  Unterbrechung  übergeht,  nicht  unterscheiden. 
Am  Gaumensegel  finden  sich  bei  stärkern  Entzündungen  gleichfalls  ver* 
wascbene,  nur  minder  dunkle^  schmutzige  Farben ,  die  von  den  gewöhnli- 
chen  Leichenfarben  sich  nicht  durch  einen  eigenthüralichen  Habitus,  son- 
dem  nur  darin  unterscheiden,  daaa  sie  eben  an  einer  Stelle  vorkommen, 
an    welchen  sich  Leichenfarben  nicht  zu  entwickeln  pflegen. 

Schneidet  man  die  entzündeten  Mandeln  durch  ^  so  findet  man  in 
den  ersten  Stadien  einer  hochgradigen  Entzündung  daa  Gewebe  nur  mehr 
oder  minder  j  b&ld  gleichmiCssigj  bald  ungleichmäa&ig  dunkelgrau  gef^bt 
Hellere  und  dunklere  Stellen  sind  aber  durchaus  nicht  Bcliarf  gegenein- 
ander abgcgi'lüiztj  sondern  gehen  allmülig  in  einander  über.  Es  gebort  zu 
den  äeltcnstcn  Fällen,  daas  sich,  die  rothen  Farben  der  Schleimhaut 
auch  bei  den  heftigsten  Entzündungen  auf  die  unterliegende  Schleim- 
drüsenachicht  oder  auf  die  Muskel  fürtüclzcn-  Eine  FarbenverfiLnderung 
der  Aponeurose  des  MubcuIus  tcuaorpalali  molHs  z>  B.  bei  Entzündungen 
am  Gaumensegel  konnte  Ich  nie  beobachten. 

Bei  Skorbut  und  verwandten  Krankheiten  erscheinen  an  der 
MundBchleimhaut  und  namentlich  au  Jener  der  Baeken  (äusserfit  seltün 
am  Gaumensegel)  scharf  umscliriebene  BiulHeeken  nacli  Ecch]rmoBirung  in 
verscbiedener  Groase,  zuweilen  so  daas  sie  noch  kaum  wahrnehmbar  sind^ 
in  andern  Füllen  von  der  Grösse  einer  Bohne  imd  dai'Uber,  Bidd  stehen 
Bie  einfach,  bald  in  Gruppen  gehäuft.  Nach  Form  und  Farbe  haben  sie 
die  griisste  Acbnlichkcit  mit  Melanosen ,  von  denen  sie  tlbrigens  durch 
einen  gemachten  Einschnitt  leicht  uuterächiedon  werden  können. 

Schmutzig  braune ,  gelb©  und  grüne  Farben  entwickeln  sich  an  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  nngemein  leicht,  und  zwar  unter  allen  den 
Bedingungen  bei  denen  es  zu  einer  grösaem  Anhäufung  von  Blut  und 
andern  Flüssigkeiten  tlieils  in  den  Geweben  theils  ausserhalb  derselben 
kommt  Stellen  j  die  kurz  vor  dem  Tode  noch  daa  remate  Roth 
zeigten ,    sind    wenige    Stunden     nach    dem    Tode    schon    ganz    livid"*- 
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so  6aaa  bei  Krankheiten  der  Mundliölilc  keine  Erscheiaiuig  weniger  Weiih 
blitzt  alB  eben  die  Farbe.  Die  Berllhrung  mtt  der  atliiQosphäriacJteu 
Luftj  ferner  mit  veracliiedenen  zum  Theile  aus  der  ÄlagcDliöhle  stainmeo- 
den  FlÜssig-keitcn    ist  Ureaoke  daran. 

Die  hÄufig^Bte  SubstanZj  welche  man  in  der  Hand-  und  lUclien- 
h<5hte angesammelt  findet^  ist  Schleim.  Er  kann  oft  ab  ebe  schrdioke, 
aSiie  Schicht  von  der  BackensckJeimhaut  entfernt  werden  and  verdankt 
diese  Zunahme  an  Ziihigkeit  wolil  haupfsäcldich  der  in  der  MundhÜlile 
der  Leiche  immer  rasch  stattfindenden  Verclun^tun^.  Auf  der  Znugoii- 
Bohleitnhant  dagegen  ist  selten  eine  grössere  8thleimmenge  ang-eBammclt 
dieae  Baut  im  Gegentheile  mit  ziemlich  trockuem  Epithel  von  veraehie- 
dener  Farbe  besetzt«  Nur  bei  Kindealeichen  ui  auch  die  Schleimmenge 
an  den  oben  bemerkten  Stellen  eine  gering^e  nnd  bei  Neiigebornen  ist  ea 
selten,  das8  die  Zunge  mit  einem  Bok^a  von  abgestossenem  Epithel  belegt 
wHro,  im  Gegentheile,  sie  ist  gewöhnlich  glatt  und  rein* 

BInt  kommt  theila  bei  Mundbintungcn,  thetls  nach  Lunj^cn-  oder 
auch  Magenblutun^n  vor.  Meistens  iat  ea  in  einem  ganz  veränderten 
Zustande,  in  dem  Zahnßeiselie  z.  Bi  in  eine  schmutzig  braune  Masse  ein- 
getroeknet,  an  andern  Stellen  entweder  dicklich  oder  auch  sehr  dllnnJUla* 
fligj  in  beiden  Fällen  aber  miaßßirhig;  wenn  es  nicht  vielleiclit  eben  erst 
ans  den  benachbarten  Höhlen  und  Kanälen  in  die  Mtindböhie  aollCe 
hinanfgepreBfit  worden  sein. 

Eiter  und  andere  Entzlindungsprodukte  sind  entweder  sehr  einge- 
dickt dorch  Vertrocknnng,  wenn  sie  sich  im  vordem  Theile  der  Mund- 
höhle angesammelt  fandeo,  oder  sie  sind  misaßü-big,  im  faulenden  Zustande 
nnd  mit  andcni  Stoffen  verunreinigt,  wenn  sie  in  den  liintorn  Parfhien 
der  Mund-  und  in  der  Eaebenhöhle  sieb  vorfanden.  Alan  hlite  eich  aus 
diesen  schmutzigen  Farben  auf  etwas  anderes  zu  schliessen,  als  sie  bezeu- 
gen, nämlich  die  beginnende  cadavcröse  Zersetzung. 

Aus  der  Magenhöhlc  und  den  Respirations Werkzeugen  dringonj  wie 
Ich  die-B  bereits  an  einem  andern  Orte  ausführlicher  auaeinandergesetzt 
habe,  die  verschiedenartigsten  Flüssigkeiten  znrUck  in  die  Mundhöhle  und 
geben  dann  zu  mancben  Zweifeln  und  Verrauthungen  Veranlassung.  Die 
gröastc  Umsicht  ist  hierbei  zu  beohacliten.  alle  IrasUinde  wohi  zu  erwÄ» 
gem,  um  nicht  Fehlgriffe  zu  tbun. 

Namentlich  sind  es  leicht  bewegliche  Flüssigkeiten,  wie  Wasser, 
Milchf  sehr  verdünnter,  bald  farbloser,  bald  gelb,  braun  geOlrbter  Schleim, 
FAccalmflssen,  verdünntes  Blut,  welclie  mit  Leichtigkeit  cret  aa  der  Leiche 
in  die  Mund-  und  Nasenhyhle  getrieben  werden  könneiu 

Bei  Kludesleichen  findet  sich  die  Mundschleunbaut  eebr  oft  mit 
Milch  überzogen.  Bei  den  Leichen  \'ou  Ertrunkenen  ist  in  der  Mund-  und 
Raclienböhle   gewöhnlich    nicIiC    mehr    Flüssigkeit    ao^tesammclt ,    als    b«i 

n  • 
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ADiern  Leichen.  Festere  Substanzen,  wie  Stroji,  Heu,  Charpie,  finden  eJch 
in  dem  vordersten  Theile  der  MnnflbÖhle  bis  ku  den  Zftlmcn^  fester  AL-igeO' 
Inhalt,  dagegen  iBt  oft  bia  in  die  MiindhtJhlc  lind  KAchcnhÖhlc  gepr«agtj 
wie  dlcjss  ohnchm  jedem  GorichtBarzte  sattsam  bekannt  ist 

Uebet  Veränderungen  der  Struktur  ist,  mit  Ausnahme  der  bereits 
erwalinten  callöaen  Entartung  der  Selilcimlinut  und  den  Bpiiter  noch  zu 
erwithncnden  Degenerationen  durch  lü-ebs  und  andere  Produkte,  kaum  etwas 
au  bemerken. 

Bei  mikroskopigchen  Untersuchungen  der  Mond-  Raetiensebleimhaut 
entferne  man  die  obertlächliclien  Epitbeliallagen,  wegen  der  meist  acbon 
bedeutend  vorgerückten  Zersetzung  derselben,  und  der  Zeretömng  des 
ZuBammenlianges.  Will  man  nicht  bloss  einzelne  Epitiietien,  Bondem  znfiam- 
menhängende  Massen  untersuchen,  so  eignen  sich  hierzu  am  beaten  die 
Schichten  an  der  Backcnschleimhaut.  Senkrechte  Schnitte  gelingen  am 
besten  durch  die  dickere  Zungenschleimhaut.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
das  man  bei  pathologischen  UntcrsucJmngen  möglichst  frificlie  Präparate 
in  Anwendung  bringt  und  nicht  vielleicht  durdis  Härten  u*  d.  gU  Operatio- 
nen eine  leichtere  Präparirbarkeit  des  Oegenätandea  erzielen  will. 

Die  Schleim hautdrtiscn  können  entweder  mittelst  des  DoppcUnessers 
durch  einen  senkreclitcn  Schnitt,  oder  mittelst  der  Scheere  durch  einen 
HoriKontalBclinitt  flh'  mikroskopische  Untcrsucliiiiigen  dargestellt  werden. 
Im  letztern  Falle  bedürfen  sie  aber  ausserdem  noch  der  Quetschung. 
Man  wälvH  zw  ihrer  Darstellung  die  OrUsensoliicht  an  der  Zungonwur- 
zc\f  oder  an  der  vordem  Fläche  des  weichen  Gaumens. 

in  den  Gängen  der  Mmuteln  findet  nich  das  8ekrct  gewtUinlich  als 
eine  wcissliche  oder  gclblieliCj  diekc^  aiiweilcn  citerartigc  Mfisse.  Es 
braucht  nur  durch  eiuen  Druck  entlccit  zu  werden,  um  nach  gcbÜnger 
Verdünnung  mit  einem  passenden  Verdllnnungsmittel  unter  das  Mikroskop 
zur  Untersuchung  gebracht  zu  worden. 

Leider  bleibt  die  miluoskopische  Untersuchung  gerade  in  vielen 
Fällen,  in  welchen  man  von  ihr  Aufschlüsse  erwartet,  so  xiemlidi  resul- 
tatloB,  in  den  Fällen  nämlich,  wenn  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut 
beÜndliche  Flüssigkeiten  oder  Massen  z,  B.  EntzUndangsprodukte  unter- 
sucht werden  sollen«  Die  in  eolchcn  Fällen  nütmlich  vn&dh  eintretende  Zer- 
setzung ist  einer  genauen  mikroskopischen  Diagnostik  sehr  hinderlicL  Nur 
dort,  wo  Substanzen  au  untemuchen  sind,  welche  weniger  leicht  zerstört 
werden  können,  wie  Pflanzenreste,  oder  welche  unter  der  Schleimhaut 
liegen,  und  daher  gedeckt  sind,  wird  die  mikroskopische  Untersuchung 
mit  VorÜieil  angewandt  werden  können.  - 

Wenig  isfa,  was  ich  über  anatomische  Veriüiderungen   der  ZäbnftJ 
hier  anfuhren  kann^  was  nicht  allgemein  bekannt  wäre.  Jedermann  kennt 
das  BUd  der  Zahukaries ;  bei  Lcicheniintcrsuchungen  hat  man  so  oft  Gele- 
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genheit,  die  Eitemngen,   welche   in   der  Umgebung  des    cariysen  Zahnea 

,  in  einem  ausgezeichnetem  Grade  zu  entstehen  pfleg:enj    aufzudecken.  Der 

tJEil<er  umapilJt  in  vielen  FKlIen  die  Zahnwurzel,  in  andern  Fällen  sammelt 

er  sich   zwischen   der  äussern  Fläche  des  entsprechenden  Kieferknochens 

und   seinea   Periostes   an,    wodttrch    letzteres   oft    in    einer   beträchtlichen 

t:gtrecke  vom  Knochen   abgeschält   erscheint;    die  mit   Eiter  m  Berllhrang 

befindliche  Knochenlamelle  ist  in  der  Regel  durch  Caries  rauh. 

In  der  Höhle  des  carlöjcn  Zahnes  findet  sich  ausser  verschiedenen 
Speiseni^sten  meist  aueh  eine  durch  Blutroth  bald  gelb,  bald  mehr  braun 
geßirbte  MaJsej  welche  sich,  wenn  die  Pulpa  Dentis  auch  dur<.'h  die 
C&ries  zu  Grunde  gegangen  ist,  auch  in  den  Kanal  der  Zahnwurzel  fort- 
ftetst.  Wahrscheinlich  sind  diess  Reste  ?on  Hämorrhagten,  welche  in  der 
l^j^abnhöhle  statt  gefunden  hatten.  In  einem  einzigen  Falle  fand  ich  in  der 
'H^hle  eines  cariüsen  Zahnes  vor  vielen  Jahren  eine  MUbenart,  nnterliess 
es  aber  leider  eine  Zeichnung  davon  aufzunehmen,  oder  das  interessante 
Object  zu  conserviren. 

An  der  Zahnwurzel  stosst  man  ausser  den  bekannten  Exostosen 
auch  zuweilen  auf  eine  allgemeine  Hypertrophie ;  die  Zalmwnrzel  wird 
Dämlich  im  Absteigen  immer  dicker,  um  mit  einem  kolblgen  Ende  nach 
nnteu  zu  flchliessen.  Schnitte  durch  die  Zahnwurzel  zeigen  in  diesen  Fäl* 
len  deutliche  Schichtenbildungcn  der  Knochensubstanz  de^  Zahnes,  8chic)i- 
ten,  die  den  Jahresringen  an  Bitumen  nicht  unältnlich^  neben  einer  bedeu- 
tenden Mächtigkeit  auch  eine  grosse  Zahl  (in  einigen  Füllen  an  10)  erreichen. 
Es  ist  eine  bekannte  Sache,  dasa  der  Umkreis  einer  earüJaen  Stelle 
an  einem  Zahne  ebenso  wie  der  Umkreis  um  eine  Knochenkartes  durch 
eine  grössere  Weichheit  sieh  anszelchnet.  Mit  der  Erweichung  gleichen 
Schritt  hält  auch  eine  Veränderung  der  Farbe  und  Durchsichtigkeit^  crstere 
wird  (bei  mikroskopischen  Präparaten)  in  den  meisten  Fällen  beller,  in 
einigen  mehr  gelblich,  in  andern  mehr  bräunlich^  in  den  letztem  Falten 
nimmt  die  Durchsichtigkeit  bedeutend  ab,  iu  dem  erstem  Falle  zu.  Die 
erweichte  Stelle  hat  eine  mit  der  Spitze  nach  innen  gerichtete  kegelartige 
Form ;  ist  aber  die  Caries  bereits  vorgerückt,  dann  hat  Jede  Regelmässig- 
kctt  in  der  Form  ein  Ende;  hat  die  Caries  bereits  zur  VergrJisserung  der 
Zahnhtihle  geführt,  dann  geht  die  Erweichung  nicht,  wie  es  beim  Beginne 
der  Zahncaries  der  Fall  ist,  von  aussen  nach  innen,  sondern  von  innen 
nach  aussen»  der  erweichte  Theil  zeigt  anfangs  noch  die  fasrige  Anord- 
nung der  Zahnaubstanz,  nnd  erst  später  verschwindet  jede  weitere  Textur. 
Immerhin  bleibt  interessant,  dass  die  cariöse  Erweichung  gewöhnlich 
nicht  in  die  Knochensubstanz  der  Wurzel  Gingreiflt  und  nach  sehr 
umf^glichen  Entzündungen  des  Periosts  der  Zalmi^chor  ist  die  Jiussere 
FUicbe  der  Zahnwurzel  gewöhnlich  wenig  veründort  und  ausser  einer  leich- 
ten Hauhigkeit  derselben  findet  man  keine  eigentliche  krankliafte Erscheinung. 


Dai»a  die  icshne  eine  so  bedeutende  Vei*finderiing  der  SubeUoz  ihrer 
Wurzel  nicht  zeigen  wie  andere  Knochenj  hat  wohl  eheu  hauptsächlich 
darin  eeinen  Gnind,  daas  sie  früher  außfalleHj  bevor  es  noch  zu  solchen 
Veränderungen  koimneTi  kann^  und  aus  diesem  Gninde  ist  die  patholcgi- 
scho  Anatomie  arm  an  Thatsatben.  — 

Wenn  an  der  Speiseröhre  Lage  Veränderungen  durch  Ledeutend« 
Geschwülste  bedingt  werden,  80  sind  sie  doch  selten  von  einem  Belang 
und  kaum  der  Art,  dass  öle  eine  praktische  Wichtigkeit  besliSBen. 

Die  Verbindung  mit  der  vorliegenden  Luftröhre  oder  der  hinterlie- 
genden WirbeleRule  ist  in  einigen  Fällen  fester,  gelockert  eah  ich  die- 
selbe nie.  Pester  wird  die  Verbindung  bei  ki'ebslger  Entartung'  der  Luft- 
und  Speiseröhre,  oder  wenn  Entzijndungen  von  der  Luftröhre  oder  von 
der  Wirbelslluk  auf  die  SpeiserÖlire  tlbergi'eifen  und  zur  Bildung  eines 
Narbengewebes  Vertmlafisniig  geben.  SelbstverBtändlrch  Ist  es  nicht  die 
anomale  Verbindung,  sondern  die  andern  sie  begleitenden  Umßtitndej  welche 
et^*a  2U  kxänkbailteu  Symptomen  Veranlasemig  geben. 

Vollst^dige  Trennungen  dea  Zusammenhanges  des S eh I  u n  d k  o p fc s 
oder  der  Speiseröhre,  saJi  ich  nur  nach  GeeehwÜren.  DieMehrzatilderOeschwUre 
be&chrJinkeD  sich  allerdings  wie  Überhaupt  im  ganzen  Verbindung^apparate 
auf  die  Schleimhant,  und  gewöhnlich  sind  es  ntir  KrehsgeschwUre,  in 
deren  Folge  eine  vollständige  Durehbohning  der  SpeiserÖbrenwände  eintritt 

Die  Schleimliautgeschwürej  welche  ich  zu  beobachten  Gelegenheit 
fandj  sind:  in  der  Hüliedeaobern  (hinter  dem  Kehlkopfe  liegenden  Theües) 
die  Geschwüre  naeli  Variola,  nach  Diphtherites,  nach  SypliiliSj  nach  Einkei- 
Inng  fremder  Körper;  durch  die  ganae  Lfinge  der  Speiseröhre  zeigen  sich 
die  Geschwüre  und  Zcmtorungcn  nach  ScIiwofelsÄurevergiftungen,  in  der 
Mitte  ungefähr  dca  Halstbeiles    finden    sich  die   meisten  Krebsgeschwöre. 

Bei  Geschwlbren  nach  Variola  ißt  ea  immerhin  ein  möglicher  Fall, 
daSB  fli©  sich  erst  an  der  Letche  gebildet  hatten,  d.  h.  das»  die  Variola- 
pQfltel  durch  eine  der  vielfach  hier  zusammen  wirkenden  üraaehen  an  der 
Leiche  erst  geborsten  war.  Die  sogenannten  variolösen  Geschwüre  sind 
bald  einzeln  stehend,  bald  gehäuft,  meist  nur  Jinsengross^  seicht,  nmilich 
mit  leicht  zeraagten  RSndem,  ihre  Basis  wird  von  einer  geringen  Menge 
eitriger  Flüssigkeit  bedeckt. 

Geschwüre  nach  Diphtheritis  haben  meist  eine  sehr  unre^lm^sige 
Form  und  eine  bedeutende  Grösse,  oline  übrigens  besonders  tief  zu  sein. 
Die  Runder  sind  weich,  fetzig  und  missförhig.  Die  Basis  ißt  aufgelockert, 
mit  misfifiirbigera  Eiter  oder  anders  geartetem  Exsudate  bedeckt  oder  von 
ThalhisMen  tiberwuchert.  Die  anliegenden  Theile  zeigen  auf  einem  Durch- 
schnitte  eine  dunkelgraue  Farbe  etwa  auf  eine  Tiefe  von  V^ — Va  Linie, 
noch  in  einiger  Entfernung  vom  Krankheitsherde  beobachtet  man  in  dem 
lockern  Bindegewebe  eitrige  oder  auch  nur  einfache  seröse  Produkte, 
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Die  Geschwüre  Ttach  Einfceilung  fremcler  Körper  beobachtete  ich  h^i 
G^iste&krankeD,  welche  Rosskastanien  verschluckt  hatten^  die  in  dem 
UBtem  Theile  des  Schlonclkopfes  sitze»  geblieben  waren.  Solche  Geschwüre 
haften  nntürlich  das  AussehoTi  von  Branrlgeschwüren,  im  Uebrigen  aber 
eine  ruDdliche  Fontij  und  waren  anch  beEiigHch  der  Grösse  dem  ver- 
ecUuckten  Körper  entsprechend- 

SyphilitiBcbe  Geschwüre  verlieren  sich  nur  mit  ihren  letzten  Au»- 
lj£ufem  bis  in  die  Gegend  dca  untern  Sohinndkopfes. 

Die  Form  der  Kreba^schwHre  wird  noch  später   auseinandergesetzt 
en    können.     Sie   ist   natürlich    dieselbe    in   welcher   KrebsgeschwUre 

Arten  aufznti-ete»  pflegen.  Bildet  äich  bei  RrehsgeachwUren  eine 
anomale  Comraiinication  mit  der  Liiflrtihre^  so  beschrltnkt  sie  sich  oft  nur 
auf  eine  kaum  wahmehmliare  hirsegroBse  Oeffnung. 

Nach  Schwefelaaüreveri^iftüng  ist  die  anatomische  VeHtndening  der 
flpelserölire  je  nach  dem  verschiedenen  Concentrationsgrade  und  der  Datier 
der  Einwirkung  der  Säure  verschieden. 

In  geringeren  Ffillen^  in  welchen  eine  eigentliche  Verkohlung  der 
Mticosa  noch  nicht  eingetreten  ist,  erscheint  die  innere  Fläche  der  sehr 
stark  der  LKnge  tmd  stellenweise  anch  der  Quere  nach  gerunzelten 
Schleimhaut  rauh^  weiss  oder  grauwerss,  glanzloBj  mit  einer  weiaalicben^ 
ifiheuj  halhg-oronnenen  Schleimschicht  bedeckt  Die  Wände  der  ßpeise- 
rtJhre  sind  oft  in  einem  bedeutenden  Grade  starr  geworden,  selbst  die 
Muskelhaut  nicht  ausgenommen,  was  wohl  unstreitig  auf  der  durch  die 
Schwefelsäure  erst  post  mortem  bewirkten  Coagulation  des  Eiweiases 
bemht;  dabei  zeichnen  sieb  aber  alle  Gewebe  besonders  die  Schleimbant 
dmrh  ihre  ungemeine  Mürbheit  aus.  Das  in  den  gröasern  Oefäasen  unter 
dej*  Schleimhaut  angesammelte  Blut  ist  bald  mehr  bald  minder  festgeron- 
nen  und  schwarz. 

Diese  Eracheimmgen  setzen  sich  mit  abwechselnder  Intensitltt  durch 
den  ganj^en  Speiseröhrenkanal  bis  in  den  Magen  fort^  wo  sie   erst   allmS- 
lig  verschwinden, 
H  War  die  Wirkung  eine  stlirkere,  so  findet  man  die  zahlreichen   ein- 

springenden  Falten  dunkelbraun  oder  schwarz  geförbt,  den  Schleim  zwi- 
schen den  Falten  fest  geronnen^  die  andern  Erscheinungen  den  eben 
beschriebenen  gleich. 

Im  höchsten  Grade  ist  die  Schleimliaut  ganz  verkohlt,  tind  wenn 
das  Individuum  noch  ein  paar  Tage  gelebt  hatte,  wohl  auch  in  grossen 
Hassen  derart  abgestossen,    dass  daa  muscnlare  Gewebe  ganz  nackt  fn 

»Tage  liegt. 
Bei   geringem  Einwirkungen   bilden   sich  auf  der  Sclüeimhatit  im 
Reaktionsstadio  croupöae  Esaudate. 
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eine  bedeutende  AusbreiUing  erreicbun  oder  sich   mir   aui"  wenige   Steilen 
besch  renken. 

Diese  St'lileimb-iulgescliwüre  riditen  akh  natürlich  fast  immer  oadi 
der  Liingenadise  der  Speiseröhre  und  bilden  sich  an  dem  RUckcn  der 
OeBopha^isüiltcii  nus.  8ie  sind  von  IjÖcIiat  un regelmässiger  Gestalt^  fliesaen 
oft  zu  mehreren  zusammen,  umgreifen  eomit  bedeutende  Strecken  von 
ScWoimhautflttirk en,  wclcl le  n uri  Ins elm-tig  am  Grunde  der  G esch wtlr* 
eitaeu  bleiben^  liämler  und  Basis  der  Geschwüj-e  findet  man  selten  an 
der  Leiche  aufiatletid  iujicirt  oder  mit  Produkten  besetzt;  womit  Ubrigena 
nicht  behauptet  werden  boIIj  daas  dem  nicht  so  sein  könne.  Aber  der 
Anatom  hat  in  der  Hegel  nur  Gelogenheit  entweder  sehr  frisclie  oder 
sehr  alte  bereits  vernarbende  GeschwUre  zu  beobacbten  und  es  entgehen 
ihm  somit  die  Mittelformen. 

Durch  die  Vernaibung  wird  der  Speieer^hrenkanal  wohl  immer  mehr 
minder  verengert.  Zuweilen  beachrfinkt  sieli  die  Verengerung  auf  eine 
kleinere  Stelle,  zuweilen  nimmt  sie  den  grtissem  Theil  der  Speiserühre 
ein,  Ist  die  Verengerung  nur  an  einer  nicht  ausgedehnten  Stelle  vor- 
handen, so  läuft  der  Speiaeröhreukanal  gegen  diese  enge  Stelle  oft  regel- 
mässig von  beiden  Seiten  her  tricIjterfiJrmig  zugespitzt  ziu  Die  gefaltete 
SpeiserohrenecUleimhaut  verliert  ihre  Falten  je  nKher  der  engen  Stelle 
und  ist  an  letzteren  vollkommen  glatt  und  unverschiebbar,  während  sie 
an  den  gesunden  Partlueen  mit  Ijeichtigkeit  verschoben  werden  kann. 
Yan  wllrde  in  einem  solchen  Falle  die  Narbe  Ubersehenj  wenn  sie  nicht 
durch  die  bedeutende  Verengerung  des  KanaleB  und  die  Faltenlosigkelt 
der  Mnco&a  sich  vcrriethe. 

Doch  kommen  auch  nach  SchwefelsnureverginuTig  sehr  unregelm&sig 
gestaltete  Schleimhautnarben  vor,  welclie  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Narben  darbieten,  welche  man  in  einzelnen  Fällen  nach  chronischer 
Dysenterie  auf  der  Dickdarmschleiinhaut  beobachten  kann.  Die  stark 
couBtringircnde  Narbe  hat  nümlich  eine  ausficrfit  unrcgelmM^fiige  knotige 
OberHäche  und  sehr  nnregelm^ssige  aniigezackte  anegebuchtete  Ränder 
und  wird  nicht  seÜen  von  verschieden  breiten  und  dicken  Fäden  und 
Hautplatten  überbrückt. 

Dort  wo  die  Vemarbnng  der  Schleimhaut  in  der  geschilderten  Weise 
sich  vorfindet^  ist  auch  der  Susaero  Umfang  der  Speiaerühre  gewöhnlich 
durch  Fasergewebe  an  die  umgebenden  Theile  fester  verwachsen. 

Ueber  der  Narbe  ißt  der  Oesophagus  gewöhnlich  erweitert,  unter 
derselben  nicht  verengert;  die  Muaculatur  über  der  Narbe  ist  zwar  dick 
aber  die  Hypertrophie  erreicht  nicht  jenen  Grad^  welchen  wir  bei  andern 
Mußkeln  anter  JChnliehen  Verhältnissen  wie  bei  den  Darm  oder  den  Darm* 
muskeln  wahrnehmen  können. 

Die  Erweiterung  der  Über  der  Struktur  liegenden  Portion  der  Speise- 
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röhre  beobachtet  man  etweder  th  sogenannte  gleicbmitesige  oder  als 
Divertikel  (auch  Hernie). 

Die  Diagnose  der  gleichmäasigen  Erweiterung,  so  einfach  sie  aach 
EO  sein  scheint,  ist  doch  bei  leichtem  Graden  mit  Schwierigkeiten  ver- 
knBpfl^  welche  ans  der  Beschaffenheit  der  Wände  des  ganzen  Schlanches 
hervorgehen.  Der  Kanal  erscheint  nämlich,  wofeme  er  nicht  von  Flüssig- 
keiten oder  Gasen  ausgedehnt  ist,  immer  platt  zusammengefallen,  wo  er 
von  Gasen  oder  Flüssigkeiten  ausgedehnt  ist,  wie  in  der  untern  Bmst- 
gegendy  immer  sehr  weit,  seine  Wände  sind  einer  nicht  unbedeutenden 
Ansdehnnng  fiüiig  und  so  kommt  es,  dass  man  auf  die  Anwesenheit  einer 
Erweiterung  meist  nur  aus  der  Gegenwart  einer  verengerten  Stelle  schliessty 
ohne  aber  mit  Bestimmtheit  erstere  bewiesen  zu  haben.  Auch  die  Anwe- 
•enheit  einer  Mnskelhypertrophie  ist  hierbei  nicht  massgebend,  denn  bei 
mtaigen  Erweiterungen  zeigt  auch  die  Hypertrophie  der  Muskel  selbst 
nur  geringe  Grade. 

Sehr  bedeutende  gleichmässige  Erweiterungen  des  Oesophagus  kenne 
ich  nur  an  einem  im  Wiener-Kabinete  aufbewahrten  Weingeistpräparate, 
aa  welchem  die  ursächlichen  Momente  (zurückgetretener  Herpes;  unsere 
Bewunderung  verdienen,  aber  leider  auch  den  Gtanben  auf  eine  zu  harte 
Probe  setzen. 

Die  Schleimhautheniieu  kamen  mir  am  Oesophagus  nur  in  dessen 
oberer  Region  vor.  Ich  sah  deren  von  allen  Grüssen.  Die  kleinsten  — 
etwa  erbsengross  —  hatten  die  Form  einer  Halbkugel,  sassen  dalicr  mit 
flbiflr  breiten  Grundfläche  auf,  und  hatten  eine  verhältnissmässig  weite 
Eängangsöffiiung.  Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  war  so  rein  und  voll- 
sUndig  durch  die  anseinandergewichenen  Muskelfasern  an  df^r  hintern 
Wand  des  Oesophagus  hindurchgetreten,  als  wäre  sie  zu  diesem  Behufe 
■biiditliefa  prSparirt,  bot  aber  sonst  kein  besonders  krankes  Anasehen 
dar.  Gf^tasere  Hernien  fand  irh  immer  von  bim-  oder  beutelartiger  Form 
mit  öner  verhältnissmässig  engen  Eingangsöffnung  und  einem  mehr  min- 
der braten  Grunde.  Auch  an  diesen  bot  sich  an  der  Innenfläche  selten 
ein  besonderes  Symptom  einer  Gewebserkrankung  dar.  Ich  sah  denulige 
Divertikel  über  Oesophagusstrikturen ;  ich  fand  a^^er  auch  solche  bei  denen 
■idi  darehans  kein  genügender  mechanischer  Grand  der  Erweiterong  anf- 
MXkm  htm. 

So  wie  die  Erweiterung,  kann  man  auch  den  Grad  der  Verengerang 
dieses  Kanales  Überschätzen.  Ist  die  Verengerung  namentlich  einfiuJi  aaa 
öner  Conpression  durch  irgend  eine  fieachwuUt  entstanden  und  mit  kei- 
ner Textnrerknmkung  dttr  Haute  dfir  Speiseröhre  verbunden,  dann  that 
■n  besser,  bei  der  Leichenunter^uchung  die  Sache  unentschieden  zu  las- 
san  oder  auf  die  Krankheitsgeachichte  znrllckzngehen  und  aus  dieser  seine 
an  stellen;  ist  die  Verengerung  mit  einer  deutlichen   Testnrver- 
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äüiderüDg  verbunden,  ßt>  macht  es  zwar  keine  Möbe,  sie  als  ßolche  za 
diagnosticiren,  nur  über  den  Grad  von  Verengerung  iflt  die  Anatomie 
selten  competent.  Die  Verengerung  scheint  nämlich  wie  ich  dies  schon 
bei  einer  früliem  Gelegenheit  auseinandergesetzt  habe,  grösser,  weil  die 
grÖSBere  Unnacligiebigkeit  der  kranken  Stelle  in  der  Regel  eine  Form- 
und  Volumsverändcrung  derselben  an  der  Leiche  nicht  gestattet^  während 
diese  an  den  nicht  kranken  Stellen  immer  bedeutend  sind-  Die  Veren- 
geningi?n  sind,  wenn  nicht  durch  Narben  nach  Schwefelsäuregenuss  ent- 
standen, fast  immer  dsirch  Krebs  bedingt  und  sitzen  dana  entweder  im 
Halatheile  der  Speiseröhre  oder  nnmittelbar  an  der  Einpflanznngaatelle  in 
den  Magen. 

Die  Farbe  kann  sich  nur  anf  die  einzelnen  Gewebe  belieben.  Die 
Mucosa  erscheint  in  den  meiaten  Fällen  blassgranj  und  ntir  der  unterate 
Theil  der  Speißprolire  ist  gewithnlich  röthlichi  der  oberej  über  dem  Ring- 
knorpel liegende  Theil  des  äehbiudkopfea  ist  fa^t  immer  achmulztg  dun- 
kelroth  gefiirbt.  Auch  Kranklieitsprocesse  ändern  hierin  wenig,  so  lange 
sie  nicht  mit  einer  vollstliudigen  Veränderung  der  Gewebe  verbunden 
Bind.  Die  sogenannten  EntzJinilnngsfaj'hen  im  obem  Theile  dea  Schlund- 
kopfes  tragen  immer  die  Merkmale  von  intensiven  Leichenfarben  an  sich: 
im  übrigen  Verlaufe  der  Spciaerühre  gehen  äie  nicht  über  ein  nur  stellen- 
weise erscheinendes  Blassroth  hinaus.  Noch  mehr  sind  alle  andern  Farben 
von  gana  untergeordneter  BedentuDg 

Ebensowenig  sind  die  Fai'ben  an  der  Muekelhaut  von  besonderer 
diagnostischer  Wichtigkeit;  niclit  dass  nicht  Farbenunterschiede  angetrof- 
fen würden ;  aber  sie  aind  nicht  hervortretend  genug,  hängen  oft  von 
zafiilligen  Umsl^^nden  melir  als  von  Krankheiten  ab,  und  haben  neUeicbt 
höchstens  den  Werth,  dass  sie  zuweilen  auf  die  Spur  einer  Übrigens 
fiQBserfit  seltenen  Krankheit  des  Muskelgewebes  leiten,  ohne  jedoch  seibat 
wesentlich    zur  Diagnose  beizutragen. 

Ausser  der  Muskello^eiirophie,  welche  wie  ich  schon  bemerkte^  ver- 
gleichsweiee  geringer©  Grade  gew<Jhnlich  erreicht,  ist  mir  am  Oesophagns- 
nmskel  kein  ausgedehnterer  Krankheitsprocess  vorgekommen.  Nicht  dass 
man  nicht  zuweilen  an  dem  einem  oder  dem  andern  etwas  fahl  geÜirbten 
Bündel  eine  leichte  Fettablagernng  fiinde,  aber  zu  einer  eigentlichen  Fett- 
entartungj  wie  bei  den  willkürlichen  Muskeln,  scheint  es  an  diosem  Kanäle 
nicht  zu  kommen.  Die  Hypertrophie  wird  oft  mehr  aus  den  begleitenden 
UmatiCnden  als  aus  dem  Verhalten  des  Muskels  selbst  diagnosticirt;  die 
Atrophie  ist  tlborhanpt  eine  kaum  nachweisbare  Krankheit ;  die  Erweidmng 
des  Muskels  rechne  ich  fast  immer  zu  den  cadaverösen  Symptomen  und 
so  wäre  nun  eigentlich  die  pathologische  Anatomie  der  OesophagasmuÄ- 
kel  beendet,  denn  dass  von  Paralysen  in  der  anatomischen  Diagnostik 
nicht  die  Rede    sein    dürfe^  ist  eine  Sache,  die  sich  von  selbst  versteht. 


I 
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'  Ancli  die   Schteimhaiit    ist  im   Grunde   aint    nii    krankhaften    Ereig 

niAfien ;  die  Entzündungen  und  Geschirilfc  nach  SchwefelsSnre  — ,  Salpet^r- 
BÄnrevergnfhingen  Uefem  das  bedeutendste  Contingeut;  andere  Entütindon- 
gen,  die  narh  Verletzungt^n  darcli  verBchhirkte  Körper  Ijeobachtet  werden, 
sind  schon  ungleich  seltenere  Er8eheüi«ngen ;  ßogeiiftnntc  croupöae  Ent- 
zflndongen,  die  mim  gerne  als  Metastasen  bei  Tj'jihu^j  Puerperal-  und 
eianthematiBchen  Processen  betraelitet^  kommen  j^cwülmlteh  nur  in  Ein- 
zelnfkllen   vor    und    mir  im   Schliintlkoiife  finden  äicfi  soldie   entzündliche 

PProcesse  öfters,  werden  aber  dem  Anatomen  meist  nur  in  einem  sehr 
vorgerückten  Stadio  geboten ;  In  den  erstem  Stadien  wSre  die  anato- 
»zuieehe  Diagnose  zudem  eine  höchst  sdiwierigej  wenn  nicht  ganz  nnmiJglJ che* 
Eine  eben  so  seltene  Erscheinung  ist  die  Hypertrophie  der  Speise- 
röhrenschletmliautj  und  ftueh  hierüber  gibt  es  in  der  Regel  mehr  Verma- 
thungen  kIb  wirkliche  Oewibaheit.  Nur  eine  Hyperti-ophie  des  Epithels  in 
Form  kleiner  bis  Ijnsewgroeser  Platten  läset  sich  nicht  in  Abrede  fitcUen. 
Ebenso  arm  ist  die  Anatoraie  an  diagnostischen  Merkmalen  einer  Atrophie 
der  Sehleimhaut  oder  ihres  Follikalapparates.  Und  so  spielen  auch  die 
Degnerationen  kanm  eine  liervorragende  Rolle;  nicht  dasa  sich  nicht  zu- 
weilen Krebs  in  Form  eines  zottigen  Markscliwammes  in  dem  Oesopha- 
gus tode,  aber  so  wichtig  diese  Krankheit  in  jeder  Beziehung  sein  mag 
nnd  musa,  in  anatomischer  Beziehung  bietet  weder  die  tirÜsse  iiocb  auch 
die  Form  Besonderes  dar. 

Bei  der  Anwesenheit  fremder  SubsUnzenj  verfahre  man  mit  groBser 
Vorflieht  in  der  Diagnose.  Die  grosse  Leichtigkeit  mit  welcher  der  Magen 
«nd   selbst  der   Darminlialt  an  der  Leiche  in  den  Oesophaps  und  selbst 

Iin  die  Mttndht'ihlc  getrieben  werden  können,  lüssi  jeden  FjiII  von  Ansamm- 
lungen von  FlUsaigkeit  und  selbst  festen  Körpern  in  die&em  Kanäle  mit 
einigem  Misetrauen   anfnehmen.  Wenn    man  Galle,  FaeceSj    Spnlwtlnner, 

rBpeisereste  oft  in  grosser  Menge  in  dem  untern  Brusttheile  dos  Oesophagim 
iRpesamnielt  findet ,  so  ist  dies  weit  davon  entfernt  immer  ein  voranage- 
^gangenes  Erbrechen^  eine  Oesophagusparalyse  oder  sonstige  ZiistSnde  an- 
sndenten.  Man  wird  wohl  darftn  tliun^  mit  etwaigen  Schltlssen  nicht  zu  weit 

Ien  gehen* 
*  Die  Veränderungen  der  Lage  des  Magens  gehören,  so  viel  man 

'ancli  davon  in  praktischen  Handbfichem  sprechen  mag^  doch  nimmer  zn 
den  seltenen  Erscheinungen  bei  Leichennntersachnngen,  Weder  umfängli- 
che Krebaraassen,  noch  anomale  Verwachsungen  künnen  die  Lage  des  Mn- 
■■gens  bedeutend  altcriren,  die  erstere  nicht  weites  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hört ^  dafls  ein  etwas  umfönglichcr  Magenkrebs  nicht  an  seinen  Pylorus 
mit  den  hinteriiegenden  DrUöen,  oder  dem  Pancreas  und  der  Leber  fest 
Hvcrwachsen  wäre^  so  dass  er  seine  Lage  nicht  ändern  kann  j  und  weil 
kidne   Magen geachwtllste    keine   Lagenveränderang    hervorrufen   können. 
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SelbBt  bei  grosBartigen  Dislokationen  d<jr  Darmparthieü  z.  B.  in  Falge  einer 
Hernie,  bleiben  doeb  bedeutende  VerÄndemng^n  der  Lag-e  dea  Magens  im- 
merhin eine  Beltenere  Ei-gcbtiinung  ^  und  Exsudate  oder  Geachwüifite,  welche 
sich  in  oder  litnter  dem  Peritonäalsacke  entwickeln ,  haben  gleicbfalls  nur 
einen  geringen  Kiniluss  auf  die  Lage. 

Die  anomalen  Verbindungen  dee  Magens  beacbrünken  eich  ent- 
weder auf  eine  tlieilweise  Verwaclißun^  mit  der  Leber,  oder  mit  den  Lymph- 
drUsen  oder  mit  dem  Quergrimmdarme^  oder  dem  Netze,  oder  ea  sind  all- 
seitige Anwachsimgen  durch  verscliieden  geartete  Produkte  zugegen. 

Verwachs ungcn  mit  dem  1  i  nke n  Lebe rlap pcn  fi u den  na tlirlicb  fast 
immer  nur  im  obem  Theile  der  vordem  FÜSehc  der  rechten  Mageuhälfte 
Statt  Gewtihnlich  ist  die  Leber  nur  an  dem  Unnde  darch  kurzes  Bindege- 
webe angewacbßen  \  zuweilen  greift  die  Verbindung  auch  auf  die  untere 
Fläche  tiber.  Man  findet  dieses  sowohl  bei  Kranklieiten  des  Magens  wie  bei 
chronischen  Magengeschwüren,  wenn  sie  bereits  in  die  Muskelhaul  einge^if- 
fen  haben^  oder  bei  Krebsdegenerationen  im  PylorusmagCD;  wenn  zur 
Degeneration  bereits  ein  tiererea  Geschwüre  hinzugetreten  ist,  als  aucb 
bei  Krankheiten  der  Leber,  z.  B.  nach  umschriebenen  LebcrentzUndungen 
und  bei  Lebergi-anulatlonen,  dann  bei  chronischen  entzündlichen  Äffectio- 
nen  der  Gallenwege-  Die  anomale  Verbindung  ist  entweder  eine  sehr 
lose,  wie  z.  B.  bei  einfachen  Magengeschwüren,  oder  eine  selir  harte, 
durch  Callufimasficn  oder  durch  Krebsmassen  bedingte^  wie  bei  den  ear- 
cinomatösen  Entartungen  des  Magens. 

Die  abnormen  Verbindungen  mit  der  Milz  gehüren  zu  den  selteneren 
FÄllen,  schon  wohl  desawegeu,  weil  die  Magenkrankheiten  am  Fundus 
selbst  eine  grössere  Seltenheit  sind,  und  dann  auch  hauptsächlich  wegen 
der  gdjßsem  Seltenheit  der  Milzkrankheiten  gegenüber  den  Leberkrank- 
heiten und  der  schon  im  physiologischen  Zustande  ungleich  tosen  Ver- 
bindung der  Leber  und  Milz.  Doch  gibt  es  Fälle,  wo  nicht  blos  die 
Milz  mit  dem  Magen,  sondern  auch  vor  diesem  mit  der  Leber  vorwach- 
sen ist.  Die  Verwachsungen  mit  dem  Quergrtmmdarm  sind  eben  nicht 
feltene  Erscheinungen,  bald  wird  diese  Verwachsung  durch  das  grosse 
Netz  vermittelt,  dann  hat  der  GrJramdarm  eine  leichte  Drehung  von  unten 
und  hinten  gegen  oben  und  vome  vorgenommen,  bald  dagegen  ist  blos 
der  obei-ie  liand  des  Qucrgrimmdarroea  mit  dem  untern  Magenrande  etwas 
hinter  dem  Ligamentum  gaatrocolicum  verwachsen,  das  erstere  ist  das 
hfiufigere. 

Sehr  oft  kommt  eine  Verwachsung  der  vordem  MagenHJCche  mit  der 
Portiolibera  des  grossen  Netzes  vor.  Letzteres  ist  meist  gegen  die  rechte 
Hälfte  des  Magens  hinanfgeschlagcnj  bald  nur  am  Rande,  bald  dagegOD 
soweit  es  den  Magen  berührt,  angewachsen,  dabei  entweder  sehr  »art^ 
durchsichüich,  fettarm  oder  im  Gegeatheile  sehr  verdickt^  aähe,  undurch* 


I 
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Biclitig,  eallö«  enUrtet-  Das  ersiere  findet  man  im  Gefolge  von  Peritoni- 
tis ohne  weitere  Complicationen,  das  ander»  dagegen  bei  chronlBchen 
Entzündungen  des  Bauelifcllcs^  welche  durch  lAngeam  vordringende  Geschwtiro 
GeachwtlUte  u,  dgl,  m.  hervorgerufen  werden. 

Die  bemerkten  Dislocationen  des  grosBcn  Magennetzcs  hängen  hier- 
bei höchst  wahrscheinlich  von  den  durch  Auedciinung  vei'urfiachten  Lage- 
Veränderungen  de&  Querkolons  ab.  Dieaea  DamiBtllck,  in  welchem  wegen 
der  stärkern  Gasentwicklung,  welche  dort  gewöhnlich  statt  findet,  und  der 
weniger  straffen  BefeEtigang,  bei  der  durch  die  Gasentwicklung  bedingten 
fltürkern  Läugenauadehnung  allmälig  gezMiingen  vnräj  eine  andere  Lage 
anzunehmoD,  krümmt  Bich  bei  nortnaler  Beschaffenheit  des  untern  Bauch^ 
raumes  in  der  Regel  in  seinem  mittlem  Thcile  nach  unten,  oder  es  bil- 
det »ich  eine  schräg  von  rechts  und  unten  nach  links  und  oben  verlau- 
fende geachlfingelte  Krümmung,  deren  höchster  Punkt  wegen  der  grÜsseni 
BewegUcbkeit  des  S  Romanum  gewöhnlich  in  die  Gegend  der  rechten  Magen- 
hälHe  Tällt.  Wird  aber  durch  eine  Krankheit  des  untern  Abschnittes  vom 
Abdomen^  wie  durch  eine  Exaudatbildung  in  dcmaelbeu  die  Vcrgrössemng 
des  Quergrimm  dar  ms  nach  unten  nicht  gestattet,  m  sieht  man  dieses 
DarmstUck  mit  dem  daran  befindlichen  Netze  gegen  den  Magen  sich 
hinaufdrUngen  und  über  den  imtem  Theile  der  vordem  Fläche  desselben 
sich  fainüberlagcrn,  worauf  dann  die  Ver^'aclisung  des  grossen  Netzes 
mit  der  vordem  MagcnllaclLC  möglich  wird,  und  das  Netii  in  aeiner  ano- 
malen Lage  auch  diinn  noch  verweilt,  wenn  der  Dickdarm  scino  normale 
(«age  wieder  eingenommen  hat* 

Endlich  kommen  auch  Ver^^achsungcn  der  vordem  Magenwand  mit 
der  vordem  Bauehwand  vor,  sie  sind  gewöhnlich  total,  bedingt  durch  sehr 
kurzes  Bindegewebe^  erhclieinen  fast  nur  bei  ßauchfellentzUndungon,  die 
zu  allseitigen  Verwachsungen  geführt  haben,  sei  es,  dass  sie  durch  Ver^ 
let^nngcn^  durch  Tuberkel,  durch  Krebs  oder  wie  immer  entstanden  sind. 
UiLußg  sielit  man  daher  in  dem  BindegewebCj  welches  den  Magen  an  die 
bejiachbarte  Rauchwand  auUithct,  fremdartige  Produkte,  wie  Tuberkel, 
Krebs  u-  s.  w. 

Die  Tragi^eite  dieser  Magenanw&chsungen  wird^  wie  diess  bei  Ver- 
wachsungen fast  immer  der  Fall  ist^  gewiihnlich  tlberschüt^t*  Durch  diese 
Uiomal^u  Verbindungen  des  Magens  wird  in  den  meisten  FÄlIen  weder 
die  Lage  noch  das  Volum  dieses  Organes  beeinträchtigt,  Ausdehnungen 
des  Magens  können  wohl  ungehindert  von  Statten  gehen  (vorausgesetzt, 
dasB  nicht  andere  Degenerationen  der  Magenwändc  zugegen  sind)  und  da 
die  Verwachsung  keine  allseitige  sein  kann,  sind  aucli  die  Magenmuskel 
in  ihrer  Wirkung  keineswegs  gelähmL  Mit  diesen  theoretischen  Bemer- 
kungen stimmt  auch  die  Erfahrung  in  so  ferne  übereio;  als  man  bei  Lei- 
chenunlersuchungen    oft  zufällig   auf  anomale   Verbindungen   des  Magens 
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BtöBst,  WO  die  g^enatie^to  BerUckfiichti^ng  aller  KrankheitserschelnungeD 
auf  keine  Funktionaatöning  dieses  Organes  hinwies* 

Anomale  Comimtulcationen  der  Magenhöhle  mit  benachbarten  Höhlen 
gehören  Dicht  zu  den  fieltensten  Erscheinungen.  Ea  ist  bekannt,  dass  oft 
^oase  Leberabsccsse  und  Magengeschwüre  zusammenbiingen^  oder  daSB 
die  MagonhÖhle  mit  der  ßanchholile  in  Communieation  durch  Geschwüre 
tritt,  Oefters  findet  diese  anomale  Communieation  in  einem  von  Anwiach- 
snngcn  ringsum  beg:rSnzten  Abschnitt  des  BauchlellrauraeB  statt.  So  bemerkt 
man  z.  B.  zuweilen,  dass  ein  Magengeechwür  nach  vorne  in  einen  Kaum 
jsich  öffnet,  der  nach  vorno  von  der  vordem  ßauchwand^  nach  abwärts 
durch  den  angewaciisenen  Qnergrimmdai-raj  nacli  oben  durch  den  gleich- 
falls angewachsenen  Magen  begrenzt  wird.  fl 

Einer  anomalen  Communieation  der  Magenliöhle  mit  jener  des  Quer- 
grimmdarmes habe  ich  lüer  noch  Ei-wähnung  zu  thim^  welche  durch  ein 
chronisches  Magengeschwür  veranlasst  worden  war.  Die  Commnnications- 
stelle  hatte  etwa  die  Grösse  einer  Erbee  ^  interesßant  war  bsj  dass  kein 
Inhalt  des  Quergrimradarmes  in  der  Magenhöhle  aniiLtreffen  war  und  dasa 
man  die  Diagnose  dieser  anomalen  Communieation  oben  erat  an  der 
Leiche   machen    konnte. 

Am  häufigsten  sti5gst  man  auf  Durchbohrungen  der  Magonwände  bei 
Geschwüren  und  fast  immer  gelit  die  Perforation  von  der  Magenhölile 
nach  aussen  und  nicht  umgekehrt  von  aussen  nach  innen*  Ich  habe  in 
Folge  einer  BauelifellentaUndung  schon  ™lmal  Durchbohrungen  des  Darm* 
kanales  entstehen  gesehen,  es  ist  mir  aber  noch  kein  Fall  von  Magen- 
durchbohrung aus  einer  älinlicheu  Ursaclie  vorgekommen.  Am  häufigsten  sind 
die  Magendurchbohningen  bei  einfaclien  chronischen  Magengeschwüren, 
selten  bereita  bei  Krebsgesch^^^itren ;  SchwefelsÄiu-evcrgiftungen  reranlas- 
sen,  wofeme  sie  nicht  durch  Magenperforation  rasch  tödteuj  so  intensiv  auch 
immer  ihre  Folgen  sein  mogenj  docfi  spiiter  keine  eigentliche  Mage n durch boh- 
rung,  und  die  Durchbohrungen  des  MagenSj  welche  man  am  Fundus  als 
gallertartige  oder  als  brauno  Erweichungen  wahrnimmt,  rechne  ich  zu  den 
Leichenerscheinungen, 

In  welcher  Riclitung  die  Durchbohrung  statt  gehabt  hatte,  wird  sich 
leicht  erkennen  lassen,  aus  der  Betrachtung  der  Form  der  Perforationa- 
flitche.  In  der  Rcgei  zeichnen  sich  die  Durchbohrungen  ans  durch  ihre 
regelmässige  Kreisform  und  die  vollkommene  regelm^sige  Beschaffenhoit 
des  Randes. 

Die  im  Magen  vorkommenden  (leschwflre  iassenj  was  deren  Charak- 
teristik betrifft:,  noch  vieles  zu  wünschen  Übrig,  Der  Grund  liien'on  lie^ 
einerseits  in  der  grossem  Seltenheit  der  MagengCBcliwilre  und  der  meist  zn 
geringen  Zahl  der  zu  derselben  Zeit  vorhandenen  Geschwllre,  anderseits 
aber  auch  in  dem  UmAtande,  dass  die  MagengeschwHre  selten  als  frische« 
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BOttdom  meUtcns  mir  als  chronische  und  dfibcr  auch  von  cLaräkterisü- 
scben  Produkten  motstena  enthltiaste  Geschwüre  zur  UnterBnchung  fcommcn, 
unter  dem  Namen  der  Iiiimorrbagiscben  Erosion  der  Magensclileim- 
liant  kommen  Zustüßde  voFj  deren  geöcliwilriger  Cbarafcter  in  sehr  vielen 
Fällen  hochfit  zweifelhaft  ist 

D!e»e  sogenannten  Erosionen  erscheinen  meiat  in  gonst  ganz  gesun- 
den MSgen  und  niimcntlich  in  solchen,  bei  denen  die  Magenachleimhant 
so  wenig  noch  cadaveröa  verlCndert  ist,  daas  sie  sich  namentlich  znr  Dar- 
stetlang  der  Mägündrtlsen  noch  vorzUgUcb  eignet,  was  bekanntcrmassen 
beim  MenschenmageHj  den  man  doch  nicht  unmittelbar  nach  dem  Tode 
gleich  untersuchen  kann^  nicht  sehr  liiiutig  der   FaU  ist. 

Je  normaler  die  Magenschleimhaut  sonst  beschaffen   ist,  deato    elfter 
triflt    man   die    sogenannte    hfimorrhagiache    Erosion,    Sie    kommt  ferner 
liKnfig  bei  jugendlichen   kräftigen  Personen   vor,  die   nie   an   den  Erschei- 
nungen   einer  Magenkrankheit  gelitten  haben,    sondern   an  einer  acuten 
Krankheit,  wie  einer  Pnotimonie,  geatorben  sind,  bei  der  sie  zwar  Arznei- 
'     hörper  aber  sonst  wenig   andere  Stoffe  genossen  haben,  so  dass  der  Magen 
B  flieh  meiat  in  einem  bald  nnr  leicht,  bald  stärker  zusammengezogenen  Zu- 
W  Stande   findet.   Gewöhnlich   ist  dabei  die  innere  Flüche    des  sonst  blass- 
■    gelblichen  Magens   mit    einer   dicken    und  aähen,  sehr  fest    aufliegenden 
Schleimsehicht    Überdeckt   welche    auch   die   hümorrhagiscben    Erosionen 
ohne    Unterbrechung    Überzieht,    und    es   daher    ecbon   unwahrscheinlich 
macht,  dasa  diese  Erosionen  Geschwüre  dai-stellen.   Diese  Schleimschichte 
iat  ein  für  den  nüchternen  Magen  ganz   normales    Sekret   Die   Selileim- 
liaat  des  zusammengezogenen  Magens  ist   natürlich  bald  mehr,  bald  min- 
der gefaltet. 

IÄn  dem  Rücken  der  Falten,  nur  seltener  zwischen  den  Falten, 
bemerkt  man  gewöhnlich  mehrere  der  Reihe  nach  hintereinanderstehcnde 
Flecken  von  verschiedener  Grösse,  raohnsamcn  —  bohnengross,  die  theils 
iaollrt  liefen,  theils  zusnmmenfli essen  nnd  die  Bcbwarzrothe  Farbe  dea 
eoagulirten  Magenblutes  besitzen.  Streift  man  die  überziehende  Bchleim- 
achicht  weg,  m  stösst  man  blos  auf  einen  rothen  Fleck  oder  in  der  Tliat 
auf  ein  BUitgerinnäcl,  welches  der  Schleimhaut  bald  mehr^  bald  minder, 
feat  anliegt;    nach,  der  Entfernung  desselben,  wobei   man   sich  sorgfUltig 

■  htlten  niussi  dass  man  die  Schleimhant  nicht  verletzt,  findet  sich  zwar  ia 
dieser  letztem  eine  kleine  Vertiefung^  aber  kein  Substonzverlust,  der 
durch  die  Mucosa  durchdränge,  kein  Geschwtir.  Verschiebt  man  die  Magen- 
BfMJileimhaal,  m  verschiebt  sicli  auch  das  vermeintliche  Geschwür,  man 
Blicht,  dass  die  sogenannte  GeschwUrsbasis  zwar  vom  Blute  n>thlich 
B^^bt  ist,  aber  mit  der  ächleimliaat  in  einem  ununterbrochenen  Zusam- 
VlDcnhange  steht.  Mit  einem  Worte,  die  Erosion  ist  keine  Erosion  und 
— ^  nicht  der  AnfAng  eines  Goschwflrcs.   B-?i  grfijgem    Blntcoaguli^   ist. 
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es  niclit  mö{j:licFi,  sie  oline  siclitbaren  Verlust  der  Mucosa  zu  entfemenj 
denn  sie  Bit/.cn  so  in  dem  leicht  verletzbaren  Gewebe  der  Mag-enselileiin- 
hantj  dasa  man  um  sie  vollkommen  zu  entfernen,  immer  eine  Lacke  bil- 
den muas.  Dadareh  gewinnt  ea  alleriinga  mehr  dss  Aasselw-n  eines 
GeseliwUrea,  aber  die  übrigen  VerhältniBse  sind  doch  immer  der  Art,  dau 
man  sich  llberzengen  kann,  man  habt  es  hierbei  mit  keinem  oder  wenig- 
Btens  mit  keinem  bedeutenden  Magenleiden  zu  thun. 

Meiner  An&icKt  nach  Btellen  diese  Bogenannten  Eroaioneo  örtliche 
HyperJCmien  dar^  die  fius  irgend  einem  oft  nur  zufölligen  Grande,  an  der 
Magenbaut  im  Leben  sich  ausbildenj  an  der  Leiche  zu  einem  Blatdurch- 
tritt  in  das  Gewehe  oder  an  die  Oberfläclic  der  Magenechleimhaüt  Veran- 
lassung  werden,  worauf  das  Blut  gerinnt,  oder  zuweilen  auch  nicbt  g^rinntj 
aber  dnrch  den  auf  der  Magenhaut  haftenden  Schleim  gehindert  ietj  sich 
weiter  auBznbrelten.  Wir  finden  dalier  diese  hfimorrhagischen  Erosionen 
meiäteua  nur  am  nüchternen,  geBimden,  gefaltenen  Magen,  an  dem  Rücken 
der  Falten,  unter  einer  dicken  SehleimBcliicht,  daa  heiset  unter  Bedingun- 
gen j  bei  welchen  es,  wie  ich  bereits  früher  einmal  bemerkte,  zu  gant  ört- 
lichen Hyper^imicn  kommen  kann  und  auch  kommen  muss  \  und  im  Ein* 
klänge  hiermit  finden  wir  sie  in  der  Regel  auch  mehr  zufitllig  bei  der 
LeichenuntersuHiung,  ohne  durch  voraiiegegangene  Krankheitaerscheinungen 
auf  deren  etwaige  Anwesenheit  aufmerksam  geworden  zu  sein.  Bei  Magen 
welche  man  wahrend  des  Zeitraumea  der  Terdanung  antrim,  bemerict 
man  zwar  die  Magen!iaut  oft  injicirtj  aber  ea  fehlt  die  hümorrhagiäehe 
Erosion;  ea  fehlt  nämlich  nuch  die  ßchüLzende  Sehleimschicht  auf  der 
Magenschleimhaut  und  das  poet  modern  etwa  austretende  BUit  vermengt 
sich  rasch  mit  dem  Mageninhalte. 

Mit  dem  Obigen  ist  nur  aber  auch  die  Bedeutung  der  liÄmonhagi- 
ßchen  Eroaion  auöeinandergesetzt.  Bald  ist  die  Erscheinung  eine  mehr 
zufiiHigo,  ganz  bedeutungsloBe,  daa  Symptom  nSmlich  einer  Ertlichen, 
ganz  zuföllig  in  den  letzten  Lebensmomcntcn  entstandenen  Hyperämie  in 
einem  übrigens  gesunden  Magen  \  bald  mag  sie  als  Folge  einer  Congcfition 
durch  die  Einwirkung  fremder  Körper  entstanden  sein;  und  kann  aich 
daher  ebensowohl  in  Folge  eines  Aj-zneigebrauchea,  namentlich  bei  pnM- 
gen  Substanzen,  wie  in  Folge  von  Vergiftung  vorfinden.  In  keinem  Falle 
besteht  sie  in  der  Form,  in  welcher  ich  sie  oben  geschildert  babe^  lange 
Zeit  hindurch^  vielmehr  kann  diese  Hyperämie  nur  unmittelbar  dem  Tode 
vorausgegangen  sein.  Die  Untersuchung  der  Nebenumstände,  deren  Ertirte- 
rting  aber  gewöhnlich  gar  nicht  Sache  des  Anatomen  aein  kann^  wfafd 
Über  die  Bedeutung  dieser  Zustände  Aufschlüsse  geben  können.  Im  alU 
gemeinen  intcreastren  sie  melir  den  Gerichtsarzt  als  den  Anatomen. 

Zum  Theile  mit  den  hämorrhagischen  Erosionen  verwandt  sind  die 
braunen  Magenerweichnngen^  ja  man  sieht  beide  Zustände  zuweilen  neben* 
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«ItiMider  nnd  Ineinander  übergehen  j  die  rechte  Magenhälfte,  welche  iti 
einem  zusammengezogenen  Zustiinde  steh  findet  und  mit  Speisen  oder 
flüssigen  Stoffen  nicht  oder  nnr  wenig*  in  BerUhiung  gekommen  ist,  leigi 
sich  mit  liämon-hagiöchen  Erosionen  becleekt^  wft1u*end  dagegen  im  Magen- 
fimdus  eine  meist  weinige  Flüssigkeit  eich  Äügeaammelt  hat,  welche  eine 
bsdd  mehr,  bald  minder  braun  gefärbte  Erweichung  der  Mageusciileimhaiit 
Eiir  Folge  hatte*  Diese  braunen  Erweichungen  haben  in  meinen  Augen 
die  Bedeutung  von  Leicbensymptomen,  Uire  Ursache  ist  meistens  der 
Gebrauch  der  vor  dem  Tode  noch  verabreichten  Analeptica  oder  der 
Btlmnlii^enden  weinigen  Mittel.  — 

Kftch  der  Einwirkung  vonSchwefelsÄure  und  Salpetersäure  befin- 
det steh  der  Magen  in  einem  verachiedenen  ZusUndCj  je  nach  der  Dauer  der 
Einwirkung  und  dem  Grade  der  Coneentration  der  angewandten  Snb- 
stanzen. 

Nach  der  Einwirkung  der  geuÄunten  SÄuren  ist  der  Magen  fast 
immer  stark  zneammenge zogen  und  daher  die  Magenschleimhaut  gefaltet, 
mitliin  dick  —  uin  Umstand  der  ^nweilen  filr  ein  Zeichen  einer  Geschwulat 
angenommen  wird. 

Bei  leiclitern  Graden  der  Einwirkung  beschränken  sieh  die  wichti- 
geren VcHindenmgen  auf  die  Rücken  der  Schleimhautfalten  ^  hei  starkem 
Graden  fiudet  man  sie  allentlialben,  doch  sind  sie  in  der  PybrnsIiÄlfte 
des  Magens  immer  weniger  nusgeprÄgt  ala  in  der  linken  Magenhälfte, 
theils  weil  erötere  durch  die  grossere  Menge  Schleimes,  theila  durch  die 
erhöhte  Lage  an  der  Leiche^  vor  der  Berilhrung  mit  den  genannten  Flös- 
algkelten,  die  sich  hej^oudere  in  dem  Fundus  ventricnli  ansammeln, 
geschßtKt  ist. 

Bei  Schwcfeleäurevergiftung  sind  die  Schleimhaut  falten  dunkolbrann 
oder  BchwarZj  bei  SalpotcrnÄurevergiÜnng  gelb  geltCrbt 

In  beiden  Fällen  i&t  die  stark  gefaltete  Schleimhaut  verdichtet,  hart, 
aber  dabei  sehr  spröde,  30  dass  sie,  wenn  mau  die  Falten  durch  einen 
Ziig^  KU  glätten  bemüht  ist,  leicht  Riese  bekommt;  und  diess  tet  auch  an 
jenen  Stellen  der  Fall,  Mctche  durch  die  Schwefelsäure  eben  noch  nicht 
verkohlt  sind» 

Im  ganzen  Mngen  erscheint  der  Schleim  geronnen  und  getrUbt;  er 
hängt  der  Magengcblclmhaut  besonders  zwi^cljcn  den  Falten  suhr  fest  an 
nnd  kann  nur  mit  theilweieem  Verluste  der  Ictjjtern  entfernt  werden. 

Nicht  nur  die  Mucoea  ist  dicht  aber  sprüde  geworden^  auch  die 
MHskutftrlinut  und  das  subperitonnale  Bindegewebe  icigen  gleiche  Eigen* 
IhUndicUki^iten  in  Folge  der  in  ihrem  Gewebe  eingetretenen  Gerinnung 
des  Hio  durchdrängenden  Ernährungsplaamaä  und  es  i^t  hOchJät  wahrschein- 
liotif  daas  ein  Theil  dieser  EreclieTnnng^n  erst  durch  die  auch  nacfi  d«m 
Tode  fortgesotate  Saureeinwirknn^  entstanden  ist.   Die  unter  der   Mucosa 
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befindlichen  BlntgefKasstämmchcn  mit  ihren  Zweigen  «"scheinen  %'om  zSh- 
geronnenen  Bcbwarzen  Blute  vollgefüllt;  Bämmtltcho  eoust  durchs iclitige 
Gewebe  des  Ma^ena  haben  ihra  Durchsichtigkeit  verloren  und  erachoincD 
weiss  oder  auch  giauweiaa*  Auch  an  den  anliegenden  Organen,  wie  nament- 
lich an  der  Milz  trifft  man  öfters  auf  Veränderungen,  wenng-leich  die 
Schwefelöfiure  nicht  zur  Durcliholu-ung  des  Miigena  geführt  hat.  Die  dem 
Magen  zugewan(3te  MilzflSche  ist  nämlich  auf  die  Tiefe  von  1— -2  Linien 
dichter,  aber  zugleich  sprvder  geworden;  ihre  Farbe  ist  ein  sehr  dunkles 
jachmutzigos  Bleigrau. 

In  der  rechten  Magenh^lftc,  wo,  wie  bereits  bemerkt,  die  Einwirkung 
der  Schwcfelöäure  gewöhnlich  nicht  jenen  Intensilütagrad  erreicht,  wie  an 
dem  Fundus,  bemerkt  man  hie  und  da  liämon'hagieche  Erosionen,  sonst 
ist  die  g^nze  Mucosa  daselbst  mit  einer  Hchr  dicken  und  dichten,  gegen 
den  Fundus  hin  noch  geronnenen,  gegen  den  Pyloma  dag^en  nicht 
geronnenen  Scbleimacbiclit,  spÄter  aber  mit  einer  verschieden  gcforaUen 
^csudatsclücht  überkleidet  Auch  in  den  dUnncn  Gedärmen  lassen  sich 
noch  die  8puren  der  stattgehabten  3££ureelnwirkung  verfolgen,  und  kommt 
es  gleichwohl  in  diesen  nicht  zur  Verkohlung  der  Gewebe,  so  sind  doch 
die  Darrnw^ndo  bis  in  das  Ileum  herab  oft  verdichtet  und  spröde,  weiss- 
lich  gefärbt  und  undurchsichtig',  die  Fläche  der  Mücoaa  rauh,  imcben,  der 
Schleim  an  derselben  coagulirt  und  fest  anliegcndp  Die  uneben  raolie 
Schleimhautflächej  der  festgeronnene  Schleimüberzug  geben  öfters  daa 
Bild  einer  Entzündung  in  täuschender  Weise  und  ea  bedarf  einer  richti- 
gen Würdigung  der  VcrhÄltnisee^  um  nicht  hienlurch  getäuscht  zu  werden* 

Entzündungen  des  Magens  und  Darmkanales  stellen  steh  im  Ver- 
laufe der  auf  die  Vergifhing  folgenden  ICrauklieitjspcriodc  in  versehiedener 
Weise  ein.  An  der  Leiche  bemerkt  man  bei  einer  oft  unbedeutenden 
Röthung,  oder  wieder  bei  einer  sehr  bedeutenden  schmutzig-rothen,  einer 
Leichenfarbe  ganz  gleicLen  Färbung  ein  mehr  minder  festes  Gerinnsel 
abgelagert.  Es  liegt  in  der  Regel  auf  den  Falten,  hat  verschiedene  For- 
men, erseheint  ä.  B.  bald  als  streifige,  bald  wieder  ala  eine  hautartigo 
Ablagerung,  oder  als  eine  fetzige  M^tssc,  ist  oft  wie  aus  Kömchen  zusam- 
mengesetzt oder  wieder  eine  homogene  Schiclit  u,  s.  w*  wie  noch  später 
aufiflüirlicher  besprochen  werden  soll. 

Diejenigen  Stellen  an  welchen  bereits  die  Verfcohlnng  eingetreten, 
werden  als  Brandachorfe  abgestosaen,  ohne  dass  man  in  der  Umgebung 
besonders  starke  Injektionen  waJimchmcn  könnte*  Die  durch  den  Vcr- 
schorfungsprocess  entstandenen  Geschwüre  bedecken  natürlich  eine  meltr 
minder  grosse  FliCche ;  oft  stehen  sie  dicht  gehüuft,  oft  mehr  vereinzelt, 
oft  ists  eine  einzige  grosse  Geschwlirsfläche,  die  sich  dem  Unteraucher 
darbietet. 

Die  Formen  der  GeschwUre  sind  so  verachicdeD  und  so  nnregehnSs* 
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lig    als  scr  st^licb,  ond  die  G^acliwtire  wXren  gewiss  niclit  an  ihren. 
Fonnen  zu  erkennen.  Die  BerUcksichtignng  aller  NebcnverhMtniase  mftchti 
die   Diagnose  leldit    Die    meiatea    QoechwOrQ    sind   dorch    die    Mob-] 
kelbm  begrftnzt,  d^ren  sm  Grunde  des  Ge^cliwÜres   erseh«mende  Fasern 
sbelwBs  «if gelockerte,  flclimutzig  röthliche  Streifen  erscliemcn* 

Die  NarbenbUdmig  beginnt  gewdbnlicL  Ton  den  Riindern  her  und 
Bcbreitet  alltodig  g«gea  die  Mitte  der  Gescbwttrsbaais  fort  Ohne  äaäs  ea 
diibei  zu  besondera  grossen  Grannlationen  käme,  bemerkt  man,  wie  der 
GfiBcbwÜrsrand  fester  an  die  nnterlie^nden  Gewebe  aufwächst,  dum 
8ieb  gegen  die  Gcscbwtirsfiäche  an  einigen  Stellen  meUfj  an  andern  min- 
der verlängert^  durch  dag  an  ihm  entstehende  zn  seiner  scheinbaren  Ver- 
Ittngerung  beitragende  Narbengewebe  das  Ansehen  crhiilt,  ala  wenn  er 
iieh  gegen  da^  Geschwür  hin  zii^härfc,  bis  endlich  die  von  allen  Seiten 
vonflckenden  Narbenraassen  die  Witte  des  Gesch^sürcs  erreichen  und 
sich  dort  oft  durch  VermitÜaDg  einer  i&olirt  aufgetretenen  Granulation 
rerbinden. 

Die  Narben  noch  Schwefelaliarevergiftungen  sind  ßQ  mannigfaltigi.. 
wie  die  Geschwüre,  wenn  man  ihre  Form  nur  ins  Aoge  fasst,  die  Berflek-"^ 
ßichtigüng  aller  Momente  lässt  jedoch  anch  hier  wneder  die  Diagnose 
ala  eine  ganz  leichte  Anfgabe  erscheinen;  die  Vernarbung  kommt  natür- 
lich befiondera  am  Fnndus  vcntricuü  vor  und  £eigt  hier  eine  natnim/le 
AoBdehnnng,  Die  einzelnen  Narben  sind  leicht  vertieft,  ihre  Form  bald 
mehr  nindlichj  bald  mehr  ISnglichj  ihre  Ränder  gowöhnlieh  scharf  begränzf, 
bald  fluegebuchtet,  bald  strahlig,  bald  zungenftJnnig  gpgen  die  Mitte  der 
Narbe  emspringend,  ihre  Basis  ganz  platt,  eben,  weiss  und  glänzend, 
bald  dagegen  leicht  hcickrig,  bald  endlieh  von  Schleimbautresten  UberbrUckt 
oder  mit  verachieden  geformten  Schleimhautinsoln  besetzt.  Durch  das  Bci- 
aammenBcin  vieler  Narben  crscheiul  eine  oft  gewaltige  Narbcnfläche,  die 
man  mit  den  Narben  von  Brandwunden  oder  auch  von  geStzten  Wondon 
an  den  allgemeinen  Decken  am  ftlglichBten  vergleichen  kann. 

Der  Fundns  ventriculi  wird  dadnrcb  oft   bedeutend   verklemert^  die 
äussere  FL-iche  des  Magens  bedeckt  eich  mit  fusrigen   Neubildungen,  in  deren« 
Gefolge  man  Verwachsungen  de«  Magens   mit  benachbarten  Organen,    der 
Milz,  der  Leber,  dem  Qnei^immdarme  und  so  weiter  antreffen  wirt!*   Die 
Maskelhant  des  Magens    erscheint   dabei  entweder   blos  wie  aufgequollen^^ 
aber  dem   Anscheine  nach  nicht  besonders  verändert,  bald  dagegen  ist  sie 
in  dem  oenentwickelten  Fasergewebe  untergegangen.  —  Ich  wtlsste  mich 
keines  Falles  zn  erinnern,  wo  ich  im  Dünndärme  Geschwüre  oder  dereil' 
Karben  gesehen  hatte,  die   mit  der  SchwefelfiSurcvergiftung  in  unmittelba- 
rem Zusammenhange  gestanden  wiircn. 

Die  Folgen  einer  SalpeterBflurevergiftung  sind  wahrscheinlich  von 
Xhnlicher  Art,  doch  konnte  ich  bei  der  Selteuheit  des  Vorkommens  dieser 
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Yergiftimg&Mle  nur  die  erstem  Stadien  der  Einwirkung^  nicht  aber  d«a 
Verlauf  der  darauffolgenden  Kranklieit  und  Heilung  beobachten. 

Bei  andern  Yergittiingea  wie  z.  B.  bei  Arsen  und  3Eiblimat  sLnd 
die  anatomischen  Erscheinungen  ganz  uuzuverl^alich.  Nicht  daas  ea 
nicht  auc!i  zuweilen  zu  heftigen  Injectionen,  Blatunterlaufnngen,  Schwel- 
luögen  der  Mucoßa  mit  darauffolgender  ExBudatbüdung  kitme,  aber  diese 
FiÜle,  in  denen  der  Anatom  Gt'lpgenheit  hat,  d'va  weitem  Folgen  einer 
vor  langem  Zeit  vorgenommenen  Vcrg-ifbing  zu  nntersnclien,  sind  äusseret 
eelten,  vielmehr  sind  es  gewühulieh  nur  die  friacben  FäMe^  die  21t  ana- 
tomischen UntersuehuBgen  kommen.  In  diesen  Fällen  ist  die  Injection 
oft  Bo  unbedeutend,  daas  sie  in  jedem  gesunden  Magen  stärker  sein  kann, 
oft  beschritnkt  sich  die  Injection  nur  auf  kleinere  InaeUtj  in  der  Art,  wie 
man  sie  auch  an  jedem  njideni  gesunden  Magen  in  Menge  nachweisen 
kann,  —  mit  einem  Worte  man  diagnogtieirt  in  diesen  Fällen  aus  andern 
UmstftQden^  ala  den  anatümlscben  Veränderungen*  Die  bei  Arsenikvor- 
giflnngen  bemerkbaren  gelben  Flecken  an  der  Iiinenfliiche  des  Magens, 
sind  gewcjhliclt  in  frisch  untersuchten  Fällen  nicht  vorhanden^  sondern  ent- 
wickeln sich  erst  ala  Lcicbensymptome  bei  beginnender  F^iulnisa  im 
Magen. 

Wunden  des  Magens  durcl)  stechende  oder  in  anderer  Weise  mecba- 
niach  wirkende  Werkzeuge  gehören  (wenn  man  von  den  Quetschwunden 
beim  Ueberfahrenwerden  u*  r.  w.j  die  als  patbologiacho  Zustände  wenig 
interessiren  können,  absielit),  zu  den  sultcnen  Ei-scbeiDungeni  und  meina 
Erfahrungen  hierüber,  habe  ich  niu*  bei  der  Anwendung  einer MagenfiateV 
natürlich  nicht  bei  Menschen  machen  künnen. 

Unter  den  Krankheitsprodukten,  welelK^  zu  Geac^hwÜren  am  Magen 
Veranlassung  geben,  stehen  Tj'phu*  und  Tuberkulose  oben  an,  Docl»  aind 
Typhus  und  Tuberkelprocesse  im  Magen  keineswegs  immer  der  Ai't  cha- 
rakteristisch, dasB  CS  wie  im  Darmkanale  nur  einer  kurzen  ßesichtignng 
bcdUrflc,  um  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen;  im  Gcgcntheile,  mau  wird 
bei  der  Diagnose  mehr  aus  der  Anwesenheit  der  krankhatten  Verjindtirnu- 
gen  an  andern  Stellen  wie  oRmentlieh  am  Dannkanale,  der  Lungen, 
geleitet. 

Typb5sc  und  tuberkulöse  Processe  kommen  an  der  Magenschleimhaut 
gewöhnlieli  in  der  Pylorusrcgion  und  auch  hier  gewiihnlichcr  an  der 
hintern  Wand  vor.  Wie  ich  glaube,  beginnen  die  lyphüscn  Fi'ocesse  mit 
einer  sehr  starken  Geschwulst  und  Congefition  der  Magensclileimhaut 
Weder  Geschwulst  nocii  InjoklionsrOthe  sind  scharf  abgeprägt,  letztere, 
was  Intensität,  Farbenton,  undeutliche  Abgrenzung  anbetrifft,  einem  Lei- 
chen flecke  intensiverer  Art,  wie  man  sie  ^  B.  im  obem  Theile  des  Pha- 
rynx zu  sehen  gewohnt  ist,  nicht  unähnlich;  im  Magen  jedoch,  wo  solche 
Lcichejifarben  wenigstens  nicht  in  dieser  lutensltitt    und  namentlich  nicht 
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in  der  Portio  pyloriea  vorkommen^  auf  den  orsten  Blick  eine  eutzUndli- 
cbe  Congrestirm  aozei^reiuL  In  tlcr  Milte  dleaes  schmutzig  rotlien  Fleckes, 
bildet  skli  spKter  ein  gunz  miregelmÄsßjg  gefonnter  misafarlji^r  Brand- 
schorfj  nach  dessen  Abstossung  ein  Geschwür  zuiilckbloibt,  dessen  Form 
eine  gjiD£  unreg^lmässlgc  ist.  Uie  liänder  dieses  Gcsehwltrea  erscheinen 
bald  gezackt,  bald  auag^bnchtet,  oft  weich  und  feUig^  in  der  Rpgi^l  etwas 
Äiife«cb wollen  und  misaßlrbi^;  diu  Geschwitrsbsals  igt  misafiCrbig,  rotli, 
nnregelinifasig  aufgcfagertj  nachdem  die  Schorfe  abgcetoesen  sind  mit 
keinem  Produkte  besctÄt  Welche  weitere  Veränderungen  nan  dieae 
Geschwüre,  deren  Zald  frcwölinlich  otre  sehr  beschränkte  ist,  durchma- 
chen, namentlich  ob  nnd  wie  sie  heilen,  ist  mir  völlig  unbekannt,  denn 
fnrs  erate  ist  der  Froeess  fiberhaupl  so  selten;  dass  man  unter  tanaenden 
von  Leichenunlerauchungen  wohl  nur  ein  oder  ein  anderes  Mal  auf  den- 
selben stöset,  und  dann  glaube  ich,  dass  ein  typhöaer  Process  von  der 
Intensität,  das»  er  zu  Magengeschwüren  führt,  wohl  immer  mit  einem 
li^tlichen    Ausgange  verlKufl. 

Die  tuberkulösen  üeflchwtlro  liegen  gleichfalla  in  der  rechten  Magen- 
hülfte  und  so  weit  mich  meine  auch  hierin  nur  geringe  Erfahrung  belehrte, 
haben  sie  ihren  Sitz  gewöhnlich  in  der  Nähe  der  kleinen  Magencurvatur, 
denn  sie  stammen  meiet  von  vereiternden  tuberkulösen  Lymphdrüsen  am 
kleinen  Slagenbogeu  her;  doch  entwickeln  sie  eich  auch  von  Tuberkel- 
masscn^  die  unter  der  Schleimhaut  des  Magens  unmittelbar  abgelagert 
werden. 

Die  hiberkulOsen  Mageugescbwflre  haben  durclmus  keine  ausgozetch- 
nete  Form  oder  sonstige  ausgezeichnete  ^'erhftltni^se.  Nachdem  sie  sich 
gereinigt  haljen,  sind  sie  rundliche  Geschwüre,  welche,  wofeme  die  Tuber- 
kelmasse unter  der  Bchleimhant  »ich  entwickelt  hatte,  das  submucose  Binde- 
gewebe an  ihrer  Grundfläche  freiliegend  zeigen. 

Die  Ränder  solcher  Goschwllre  sind  entweder  nur  leicht  oder  auch 
gar  nicht  aufgeworfen,  die  Basis  ist  flach  concav^  meist  ganz  glatt  und 
Bo  wie  die  Hltnder,  ohne  Injektion  und  Produktbildung.  Die  Diagnose 
dieaer  Geschwüre  wird  theils  aus  der  Anwesenheit  der  Tuherkelmasse, 
und  wo  dieBe  fehlt,  aus  der  Gegenwart  eines  zweiten  oder  dritten  noch 
mit  Tuberkelmasso  besetzten  Geschwtlrs  gemacht  und  wenn  auch  dieser 
diagnostische  ßchelf  fehlt,  ist  überhaupt  die  Diagnose  nur  mit  Wahrschein- 
lichkeit, aber  nicht  mit  Sicherheit  aus  der  Anwesenheit  tuberkulöser  Ver- 
schwörungen an  andern  Stellen  wie  a.  B.  an  einer  ausgezeichneten  DUnn- 
damituberkuloee  zu  machen. 

Auch  Über  die  Zuktmfl  tuberkulöser  Magengeschwüre  weiss  ich  nichts 
Genaueres,  ich  zweifle  nicht  an  der  Möglichkeit  der  Vemarbungj  doch 
wird  man  begreiflich  findenj  dass  Über  die  Art  der  Vemarbung  nichts 
mit  Bestimmtheit  ausgesagt  werden   kann;    denn   frische   Gescbwtlrc,    au 
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denen  man  durch  die  Anwesenheit  von  Produkten  mit  BeatimmtLeit  die 
tuberkulösen  Geschwüre  erkennt,  vernarben  nicht,  und  Ton  Sltern  Gescliwü- 
ren  weiaa  man  nicht  mit  Beatimmtheit  anzu^ben,  ob  eie  Tuberkelge* 
schwüre  sind  tiäer  nicht 

Wenn  Magen geechwüre  nicht  vernarben,  eo  nehmen  sie,  ao  wie  Darm- 
geschwüre sehr  leicht  den  ßogenanntcn  atonlficben  Charakter  an,  d.  h.  &ie 
vergrUBBcm  sich  n^ich  allen  Richtuugenj  nsictt  der  Breite  mehr  als  naeli 
der  Tiefe,  zeigen  weder  lujection  noch  Ge-acbwnUt,  noch  Produktbildung, 
lind  wären  somitj  da  sie  durch  nichts  aich  auszuzeichnen,  auch  gar  nicht 
rtickBichtüch  ihrer  Natur  zu  dioguosticireu,  wenn  nicht  vielleicht  andere 
nebenanstehende  Geschwüre  von  mehr  auBgeprfigtein  Charakter  ima  hier- 
bei zu  Xlülfe  kämen.  Am  DannkanalCj  wo  meist  eine  grosse  Menge  von 
Geschwüren  zngegen  iat^  findet  sieh  aus  der  Schaar  deraclben  doch  immer 
ein  oder  Um  andere  GeschwUr  von  beatimmt  auegeprägter  Natur,  am 
Magen  dagegen,  wo  sich  die  Zahl  auf  2—3  Geachwtlre  nur  beschränkt, 
kommt  uns  dieser  Umstand  bei  den  Diagnosen  nicht  zu  statten.  Aiia  die- 
sem Grande  halten  wir  Geaehwüi^e,  die  so  zu  sagen  eigentlich  gar  keinen 
Charakter  bealt^en,  wenn  sie  im  Magen  vorkommen,  ftlr  gut  charakteri- 
alrte  Geaehwtire;  dtess  ist  der  Fall  mit  dem  sogenannten  chronischen 
oder  perforirenden   Magengeschwüre. 

Seinen  anatomischen  Merkmalen  zufolge  kann  dieses  Geschwüre  ver- 
schiedenen Processen  angehören^  es  ist  in  der  Eegel  ein  ganz  atoniaehes 
Geschwüre,  wie  man  sie  an  den  Schleimhauten  nach  Tj'phuSj  Tubcrculoso* 
ByphUis  und  den  verschiedensten  Processen  sehr  häufig  wahrnahmen  kann.  Aa 
der  Darm*  oder  der  Luftrohren-Scldeimhaut  finden  sieh  ähnliche  Geschwüre 
gar  nicht  selten^  aber  untermengt,  wie  gesagt,  mit  andern  Geschwllren  von 
melir  auBgepr%tem  Charakter,  an  der  Magenschleimhaut  stehen  sie  ver- 
einzeltj  und  eben  dcsawcgen  hat  man  nicht  Merkmale  genug,  eine  bestimmte 
Diagnose  zu  stclkn.  Diesa  führte  mr  Vermuthung,  dasa  es  eigcnthilmli- 
che  GesehwUre  seien,  und  das  GeschwiLr  hiess  von  nun  an  das  runde 
oder  dass  einfach  chronischej  oder  auch  das  perforirende  Magengeschwüre 
und  jede  Narbe,  die  man  im  Magen  fand^  und  die  ebenso  wenig  charak- 
teristisches bot,  wie  das  Geschwür  selbst,  Narben  von  der  Form,  wie  sie  bei 
Typhus,  Tuberkuloaej  Catarrh,  S>-phili8  an  andern  Stellen  oft  zu  Dutzen- 
den beobachtet  werden,  nämlich  die  einfach  atrahlig  gefoiTOten  Narben 
wurden  ohne  weitors  als  Nai'ben  dieses  bogenannten  runden  Geschwüres 
beschrieben  und  angenommen. 

Die  Charakteristik  des  runden  Magengeschwüres,  wenn  man  andere 
ein«  Besclireibung  Chai'aktcHsttk  nennen  kann,  ist  ziemtich  einfach*  Sein 
Sitz  wie  gesagt,  die  rechte  Magenbälfte,  seine  Zahl  beschränkt,  1 — 2 — 3 
Geschwltre  meist  eine  Gnippe  bildend,  oder  in  ein  Geschwür  zusammen^ 
flleasend,  oder  auch  ein  Ma^ngeschwür  mit  einem  Duodeualgeachwtlr  hia- 


ter  der  Pylornsklappc  zusammcnilicsBcnd,  dio  F(frm  den  (ilMchwUrnii 
kreiBnmd  oder  elliptisch  oder  gelappt.  Die  lütndcr  dun  (UtHchwIlroH  Knnx 
(Mjurgo  integerrimns)  oder  glatt,  zuweilen  Iciclit  aiif^fsworrf^n,  momt  nbtr 
niedrig,  etwas  zugeschärfl.  Die  Basis  des  Gcschwllrf;«  aniwmhr  elMin 
nnd  glatt,  oder  leicht  ausgehöhlt,  oder  gegen  die  Mitte  hni  allrnHlifc  ver- 
tiefk  rerlanfend,  einem  flachen  Trichter  nicht  unähnlich.  iCflndcr  und 
Geschwttnbasis  weder  injicirt,  noch  mit  einem  Produkte  hedeckt.  Ho  weit 
die  Besehreibiing  des  Magengeschwüres. 

Wie  bei  allen  andern  an  Schleimhäijt#:n  vorkommenden  at/miMchen 
Gewhwfiren,  z.  B.  den  Typhus-  den  TuberkeIges/'hwUn:n,  findet  anch  am 
Miagen  öfters  ein  ungünstiger  Ausgang  htatt,  hald  nämhV.h  f.'mti  FVtrforation 
eines  an  der  Geschwflrsbasis  verlaufenden  gr^Jssem  od^rr  klfTin^m  iSIntge- 
fitases,  bald  die  Durchbohrung  der  gesammten  Magenwand.  \V>d^.r  in  dem 
einen  noch  in  dem  andern  Procesäe  gibt  e»  etwaü  Kigf^nthlirnlicheü;  denn 
typhöse,  tuberkulöse,  sjphilitische,  dy.senterische  OeJichwMre  der  Lnftr'Shre, 
des  Dttnn-  und  Dickdarmes,  zeigen  eine  ganz  gleiche  Enicheinnn^,  nur 
kommt  es  bei  allen  den  ebengenannten  r;e»chwHren  nicht  znr  f>r>(tintg 
grösserer  GefiEsae.  weil  solche  am  Darme  nie  in  grosser  N'Ühe  der  ^M* 
adiwUre  verlaofen.  Aber  bei  Taberkelgesehwüren  in  der  I.nnge  findet  ein 
gm  ftidicfces  VerfiÄlten  .^tart:  die  in  df:T  Nähe  der  Taberkeigesehwifre 
Tcrianfenden  gr'^^em  OefäisAe  geben  dnrch  ihre  plrjaliche  Berttnng  iiehr 
hW^  zn  tddtlichen  Ifimorrhagien  VeranIa.^4Tin^.  -So  v^ire  denn  nicht«,  wag 
das  ehroniache  Magengeschwilr  von  andern  Oeschwiiren  anter^cheiden  w'trd«t 
md  aneh  di^  hypodietiüch  angenommene  Tendenz  znr  Perf«'jRi£i''*n  Undet 
bei  andern  GeschwUren.  wenn  nicht  hüniiger.  doeh  e^fen  üo  h^n^  xtut, 
wie  bei  den  ehmnisehen   Magengeschwüren. 

Die  Farben  sind  n«?h  der  Firm.  Weite  and  T'eife  der  ^^aeh-^ire 
versdüeden.  CinfiMthen  nicht  grofuen  rtchieinihantgesch*rir'»n  fo'trt  eine  .ifrah- 
Ege,  bsid  Icirfat vertiefte,  hnld  etwa«  »rhahene.  weisse  N'^rh^^  A^f  :i7'i^aere 
GcMhwüre  bildet  «ich  eine  nndlii'he.  »eiehr  7er;et^»  i^iirre  ^nr^e.  -im  Mth 
sOoi  Seiten  hin  in  «trahlifire    ^erUna^nngen  anslüntt: 

War  aher  der  .*nh«ran2ver{nat  jn-iwer.  ^,xur  er  namenri>h  in  die 
Brole  and  Tiefe,  dann  hat  ineh  iie  N'iirh*  ein  pwist  -^er^rhierfenea  Atw- 
sehen.  D?*  5iirhenrflnder  «ind  d^nn  'vilsrlcr  find  7^r\  innen  narh  «iH«en 
MinoOL  dabei  ^trahii?  »iwimmencr^ngen.  md  di«»  inreh  t:e  7'*r»arSnnif 
Miu^ie  Vemngerrin?  le»  Maeena  IcAnn  *men  hohen  f^itii  *rreii«hen.  riii», 
^CBbüJiiDlche  ist  nreit.  leicht  eoncav.  srfsft.  'iiw  an  'lensplKen  >fln*1lieh<» 
XateuERwehe  ;Hr  'lar*.  ter  Ma^r-^n  xn  ier  H»^tle  ior  iVstrhe  mmer  rtiif 
benehbsrflen  Theilen  ^-TwnphHen.  ^der  nit  »'aKrerpn  XMihiMnnffp«  -'•"  t 
sdhMener  Gtttaw».   rH'*kp  inrt    P^m   »n   »einer  *iwem   K7»r!i<>   ■*ea#>'ts5f. 

Wawn  dii*  .Waer.'»nwande  rJlflTlieh    ■Inr/'lihr/vhpn.   W  Vftflr*m  *her  *n 
eä  anderes  On^.  vie   lie  .>her.   vIpt   l»»  j^^nUc^a«  nwrewvhaeiiT  «  •«■•• 
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dw  Diirclibriicli  nicht  iiuiuilti^bai  ttidtlicli  verlief^  so  BiDd  die  Verwiderun- 
gen  IQ  diesen  Organen  nach  deren  Tellur  verschieden.  Das  Geschwür  des 
Magonfi  setzt  sich  auch  in  die  Lehor  fürf,  erreicht  aber  liier  eine  viel  grda- 
sere  AuBdehnun^,  ao  dass  üie  Leber  oft  weitltin  auBgehtililt  eracheint^  irlSfa- 
rond  da£  MagengeachwUr  etwa  nur  eine  Breite  von  einem  Zolle  zei^  Das 
LebergeBcLwUr  ist  dann  sehr  unregelmJIöBtg;  grössere  und  kleinere  Leber- 
iäppclien  Tv'erden  allajülig  untermiuirt  und  nccroBiren  und  diese  necrosirtea 
Reste,  dajiu  misafiirbiger  Eiter,  Galle  und  verecliiedene  andere  Produkte 
erfüllen  die  Geöcliwürahnhle,  deren  Wände  von  mürber,  gleicliBam  aoge- 
ii8gterj  roiäfifarbiger  Lehersub&tanz  unmittelbar  gebildet  werden.  Solche 
LebergcschwUre  heilen  nicht. 

War  dagegen  am  Grund  des  Geschwüres  dae  Pancreas  bloegeleigt 
worden^  &o  beschränkt  sich  der  Substanzvcrlust  an  demeelben,  wie  es 
scheint,  sehr  bald,  denn  raan  bemerkt  selten  tiefergehemJe  Pancreasg'e- 
Btjhwllre.  Im  Gegenlheilo  findet  man  die  dem  Geschwüre  zugewandte  Seite 
dos  Pancreas  nur  wenig  verticfl,  und  mit  einer  zwar  dünnen,  nichts  dea- 
toweniger  ganz  festen,  fasrigen  Narbe  bedecklj  dabei  glatt;  nur  wenige 
Stellen  dea  Pancreas  ölnd  während  dieses  Vcrnarbungsprocesses  noch  nicht 
mit  Narbenmasae  überdeckt,  und  an  diesen  ei-eignet  sich  die  Qef^sdurch- 
hohrung,  wcnu  auch  sonat  der  Proeeas  der  Vemarbung  im  lebhaften 
CJange  wai% 

Es  ist  etwas  sehr  gewöhnliches,  die  leichtern  der  eben  beschriebe- 
nen Narbenformtn  auf  dci'  Magenschleimhaut  zu  finden;  ea  ist  dagegen 
nicht  häufig  eine  vollätändige  DtUH^hbohrung  der  Magenwand,  sei  es  frei 
in  der  Bauchhöhle  oder  in  einem  benachbarten  Organe  anzutreffen. 

Ob  nun  die  hezeiclineten  Geschwüre  diircli  Tuberkulose,  durch  Ca- 
tanrh  oder  durch  Byphilis  entstanden  sind,  oder  oh  sie  die  Folge  einea 
eigfinthtimltchen  Krankheitsproceeses  aind,  darüber  kann  erst  die  Zukunft 
entscheiden»  Von  der  Änalomie  aber  wL-d  diese  Entscheidung  schwerlich 
ausgehen,  — 

Die  Kreb&geschwlh^  sind  wohl  unter  allen  Magengeschwüren  die 
häufigsten.  Ihr  wichtigster  Charakter  liegt  in  der  Anwesenheit  der  Krebs- 
masse,  welche  noch  später  ausführlicher  beschrieben  werden  soll;  die  For^ 
men  der  Gescliwüre  Bind,  so  lange  man  noch  Krebsmassen  an  den  Rän- 
dern oder  der  Grundfläche  der  Geschwüre  finden  kann,  meist  sehr  unre- 
gelmifssig  und  in  diagnostischer  Beziehung  von  nur  geringer  Bedeutungi 
Doch  bleibt  es  immerhin  interessant,  die  Formcu  der  mehr  gereinigten 
Geschwüre  zu  imterenchen. 

War  der  Krebs  ein  Scirrhue,  so  sind  die  Geächwtlrsformen  meistens  sehr 
unregelmässig  buchtig.  Die  Schleimhautrfindcr  sind  oft  schrÄg  zugeschiCrft, 
selten  angeschwollen*  Die  Geachwürsbasis  ist  unregelmttssig  hückrig,  tief, 
büi,  glattj  ohne  Secret« 


War  du  Geiekwtir  in  t'uytm  MarkseL*aium4b  caij^miÖ!-!.  «h  joc  -e 
oft  eine  unr^lmlMi^,  zuweflm  andb  eine  rc^etiBiaeiz  kr^sa-nnät  ? 
Die  SchleimhutriDdcr  sind  meist  anfgewnlsteC;  die  OeKk.vi=«.iAä» 
weder  teichty  flach,  eben  oder  nnre^elmlasig  fa^krig:  oft  tad  mt  6?!»- 
flis  die  MtukeUuern  wie  prlparirt  oft  hiogegen  du  äabmcsciierr  I^mü- 
gewebe  in  Form  miregeLmisaiger  Strin^  blosgelegL 

Wer  des  Gesdtvfir  eoa  einem  Zottenkrebüe  eDtätaaden,.  k*  iaa  tt 
oft  eine  regelmiaiige  Knrifiform :  die  Rinder  lind  anfgeloekert.  vie  bcäa 
Geechwttre  nach  llarkäehwamm.  Die  Basi^  ist  flach  und  tod  sehr  aaftca 
Lochen  aiehartig  dnrehbrjefaen. 

Hatte  sich  da«  Geaehvflr  in  eix>em  Areolarkrebee  ausgebildet  so  hax 
die  Oeachwilnbasis  noefa  ganz  das  areolirte  Anssebeo:  die  Binder  sind 
auijgewoffeni  die  Gea<:bwlKnfo»rm  kreisrund  oder  lappig. 

Bei  den  meisten  Krebsgesefawttren  ist  die  Hagenwand  an  da-  Bau 
dei  Geechvftres  in  Folge  der  hier  besonders  starken  FrodnktbildiEng  bede«- 
tend  Tcrdickt.  Bei  djrmiseben  runden  Xagengecehwifren  dagegen  ist  keine 
oder  nv  eine  anbedevtendtt  Verdickung  zugegen.  Diees  U««t  anf  den  cr- 
stn  Bli^  diese  beiden  Arten  von  GeseLvttren  unterscheiden,  wenn  sie 
nA  sonst  in  Üuem  Aewifeeni  mandiie  Aeinlichkeit  darbieten  sollten :  eine 
genauere  Untersaelnng  »ird  ttbrigen«  iiinreiehende  Unterschiede  antafin- 
dcB  TermSgen. 

Krebaige  0«Mii«iif>r  ui«d  eh/'.'iii«<;lie  llagengea^:hvttre  kommen  sawei- 
ka  nebeneinander  vor. 

ToQstiadige  Darehio<eheriiiig  de»  Magens  baeh  Krebsgeschwttren  ist 
iameihin  eine  seheske  l>%«heiiiujig;  lu^vUrns  wird  dem  Torben  schon  vor 
dem  Bntritte  der  l>BrchV.fhnuig  eiu  Ziiel  gebetrt  — 

kh  sah  aa  der  ytOnt^snhiM^  de«  Magen*  auch  sehr  uan^\uiMmt» 
TM  BcUelmhaaärlKken  tfb^rsfiairbU;  OeMJiWttre  mit  onterminirt«»  Rindern : 
GcMirwire  gnz  um^  An  d*^  cljr'.rtiiAcheii  C^ekchwttre  im  l^ttnn-  und  Dick- 
darme nadi  Tnberkul'Ae  ut/i  X>>'Mrut«fie.  feber  ihren  fr^firang  weiss  ich 
Ml  habe  einmal  Wi  einem  Mi>^sehenmagen  die  ganze 
mit  KaHMfl  M^ßhiMkt  K^^ubden,  vofi  ähnlicher  Art  wie  man 
Pferdemageii  fibd«L  »eun  iii  deniselben  die  Jjan'ee  der  BreBkaen 
hatten:  die  Mag«siiw:Uetuhattt  wu  \ob  weiseeu  und  brannen  ver- 
scUedcBtiieh  sieh  Bebuaeuiaader  hinzkdknden  glatton  Karben  bedeekL  Da 
n  glekiMr  2Uüt  fjpniwttrxMr  im  Mageii  vorhanden  waren,  war  ich  nair 
dicae  Narben  auf  fewlmunir  dieMar  Eutosoen  n  schreiben.  Von  die- 
Ansieiit  bin  iob  unu  zwar  znrlKicgaskommen.   ab«r  Aber  den  Ursprung 

Karben  j*iTilifA  im  Uukinreu. 

Unser  Urtheil  dber  die  pnthohi^paehe  VergrGsserung  des 
ist  ein  JUmamt  lUMcherec  Im  gesondes  Zutande  sind  die  Vol 
kuigCB  aehoii  m*  bbdetiuaid,  wie  sie  in  pathokigiscben  F£kn  kaim  aadcn 


5sa 


sein  können^  und  nui'  der  eim£ige  Umstand  dient  manchmAl  bei  der  Diag- 
nose, dasfi  wir  den  gesunden  Hagen  leicht  verkleinem  können^  veno  er 
aufgebläht  hU  oder  ieioht  vergriissero,  wenn  er  znsararaengezogen  ist,  wäh- 
rend in  krankliaftcn  Füllen  eine  grössere  Beatündigkeit  des  Volums  znge- 
gen  ist  ÄUBBerdem  liisst  mnn  sloti  bei  den  Bestimmungen  des  Magenvo- 
luma  leiten  durcli  die  Anwesenheit  anderer  krankhafter  Verhältnisse,  wie 
durch  die  Gegenwart  von  Narben,  GeschwUrenj  Degenerationen  u.  a.  f., 
doch  kann  man  durch  alle  diese  Verhliltnisse  es  in  einigen  Fallen  zwar 
wabreeheinlich  machen,  nicht  aber  zu  einer  völligen  Gewiseheit  gelangen. 
Es  gibt  Übrigens  auch  hier  Fätlc^  in  denen  die  Volumavergrösaerung 
flo  bedeutend  ist,  dass  über  ihre  Anwesenheit  nicht  gezweifelt  werden  kann  ; 
leichtere  Fülle  vod  VergrÖsaenmg  aber  kann  der  Anatom  nicht  mit  der 
Schfirfe  diagnosticiren,  die  man  gewöhnlich  von  ihm  erwartet.  Dass  Ver- 
engerungen des  Magenpylorus  zu  einer  Erweiterung  des  Magens  fuhren 
können,  wer  müchte  dies  bestreiten,  aber  die  Erweiterung  entspricht  selir 
hSnfig  nicht  nnsern  statt  gehabten  Vorstellungen  oder  unserer  Ansicht  über 
die  Wirkung  der    Strikt ur. 

Partielle  Erweiterungen  der  Magenhöhle  durch  em^  Hernie  der 
Schleimhaut  entstandeuj  mögen  eine  fiusserst  seltene  Erscheinung  sein; 
mir  war  es  nie  gegönnt  einen  derartigen  Fall  zu  beobachten. 

Verengerungen  der  ganzen  Magenhohle  lassen  sich  nur  dann  mit 
Sicherheit  als  solche  erkennen,  wenn  eine  so  bedeutende  Degeneration 
der  Magenwsinde  zugegen  Ißt,  dass  diese  ganz  stan*  geworden  Bind,  Man 
beobachtet  solche  Verengerungen,  wobei  die  Magenhohle  kaum  faustgross 
ist,  zuweilen  bei  ßkirrhösen    Degenerationen  dea  ganzen  Magens. 

Partielle  Verengerungen  erscheinen  entweder  als  Strikturen,  Narben^ 
oder  in  Folge  einer  Volumszunahme  der  Magenwände  selbst  Das  erste 
ist  der  Fall  bei  den  Vernarbungen  nach  Schwefelsäurevergiftung  und  bei 
den  chroniechen  Magen geschwtlrcn,  das  andere  bei  GeechwUlsten  und  De- 
generationen  der  Magenwände, 

Die  Narben  nach  SchwefelsÄurevergiflung,  so  ausgedehnt  sie  auch 
immer  sein  mügen»  fuhren^  da  sie  meistens  am  Magengrunde  ihren  Sitz 
haben,  aber  die  Dm^chgäugigkeit  des  Magens  sonst  nicht  beeintr^fchtigen, 
selten  sekundäre  Veränderungen  des  Magena  oder  der  Speiseröhre  nach 
sich,  nur  in  dem  Falle,  als  eie  die  EinmftndungSRtelle  dieser  letztem  ver- 
engem, bilden  sich  consccutive  Erweitemogen  der  Speiseröhre  aus- 
Narben nach  chronischen  Magengeschwüren  bedingen  Öfters  einen 
hohen  Grad  von  Conatriction,  dann  nämlich  wenn  mehrere  Geschwtlre 
und  deren  Narben  nach  dem  Quemmrange  de»  Magens  gelagert,  eine 
sogenannte  gürtelförmige  Narbe  darstellen.  In  diesem  Falle  ist  der  gegen 
die  Speiseröhre  liegende  Thoil  des  Magens  nicht  allein  erweitert^  Bondcm 
die  Muskelhaut  auch  hypertrophisch. 
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bt  äagtftm  mar  cäae.  vomriekS  ^rc^se  nsd  l<c<desTC33  «raiExäL 
garende  Xsbe  aa  öcr  beü«tn^a  Steüe  des  Ibi^cDr.  kh  AnsxakiDe  ös 
PfMncn  odo-  der  MKcakardia.  Rs«gcii.  duu  ist  vedtr  ET^ETs-ri^dw 
noch  ErveiteraB;^  d«3  rOc^tvirrs  liegenden  Ma^enüieiles  T>>rii&s-5e2L  c«dcr 
wenigstens  nidu  m  ans^^tlÄldei.  daäf  »ie  lek^ht  erkumt  v^^rd^  iöczien. 
Nnr  an  dem  Fft-niKr  seil«!  luben  acth  eiBzeln  etebri.^3t-  Xxrt*eB.  v-c^faite 
sie  nidit  Uooe  SitUeiinhiBiBarben  sind,  et&e  höhere  Bei^eimine. 

Schvs  ist  es  Glptfiiaiipt  den  Gnd  des  Einflii&s«*  K*jcha-  iheihreücr 
Stnktsicn  nf  die  lisnüehes  Verhälmisse  des  Jlagens  ncLtig  n  besr- 
tiheOen,  nnd  die  AnsM'iue  viH  vohl  kaion  Kehr  alf  eine  cn^e&bre 
SriiJBiwng  ''i  ?eiwB  vernKi^tiL 

Unter  den  GeseliTlUssen.  die  eme  Verenzenm?  des  Msfen«  c>ft  her- 
Forbriagcn.  neben  die  KrebÄr(:5ehvt]ne  oben  ad.  SkiiTi)<«e  Enlxminpcn 
gefaeny  vie  berehs  ervibst  vizrde.  öfters  durch  den  ganzen  Mnpen  dnrdu 
und  die  lUrenhöhk  «ird  tinreilen  dnr^  dieselbe  xuf  die  GK*5se  einer 
Fmt  bcMhrinkL  Oft  sind  die  fcki7Th9&en  Entvtnngen  nar  am  Mag>ea- 
pfifrtacr,  in  diesem  Falk  -vird  der  hinter  der  Striknzr  liesende  Theü  des 
3lagCBi  to^M  crreiteTt  als  sseh  brpertrophiseh :  nizr  tnn  hier  vieler 
der  ümitaDd  ein.  dafcs  der  Grad  dieser  »e«imdirezi  Verindenrngen  exacr 
lichligen  BeürA^vaz  niehx  teichs  mnerrorien  veiden  kann.  Wc4ü  konmd 
es  IdeiW  meist  vor.  da^  man  soT/jhl  die  Vtiengenrnz  des  PriofroK.  vie 
nA  die  eonsMOlive  Erveiiemns'  des  Mairens  fiberschixzx.  ans  GrUzkdeB, 
wddie  kh  berüts  an  einem  andern  Orte  aosf^hriieber  aii$einasder- 
getftiMt  habe. 

MarkscfavammmaEKB.  Zc«ttenkrebse.  Poljpen  ngui  zwar  oft  &ei  in 
die  Magenhöhle  als  nmfineikLe  Gesehwfilsie  hinein,  rcien  jedoch,  wenn 
sie  nebt  gerade  am  Eingang  oder  Ansgasge  des  Xa^n^  ihien  Sitz 
adien  eine  ec^seeiorre  IbgcBerweiternDe  berrc«-.  es  wire  domf 

ne  ein  earTmes  VohoD  errekhieiL 

Ton  den  Udbenden  SCa^enrcrenireru&gen  mfissen  die  ganz  vortber* 
imd  ndSligen  wohl  nntenehieden  werden. 

Qnere  EinBchsttrangei]  findet  man  an  der  Leifbe  öfters  in  der  IGne 
zwkcben  der  Cardia-  und  PrloraspC'rtion  des  Slagens.  Dk  Abwe- 
jeder  weitem  Erkranktmg  Ubst  dieselben  kieht  als  blosse  Mns- 
heikioninktmett  erkennen:  die  hin£ze  Anwesenheit  ron  SpeiscRstca 
gibt  se  ab  «in  dk  Verdanan^  be^kitendes  Fhinomen  kirad:  dk  Leiefa- 
tigkö^  mit  w#:kjwr  diese  partklks  CVnsirkSioDea  sich  aosgiekfaen.  wem 
man  dorth  eisen  Druck  d&>  NageDfrozzleDtam  vererhicbC  beweist,  dass 
man  es  niete  mit  einem  angebomen  Zmi^tande  za  thon  habe. 

Die  Mnsknlatar  des  P^lonis  ist  in  deo  meisten  FlUen  stark 
fitiMyy  a<3  ^  dadurch  eBtstandene   Hirte  nnd   Dkke  des 
mukels  so  wk   dk   geringere   >'achgiebigkeä  des    rRttonkanatei  gibc 
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EQweilcu  im  ei^ttu  Momente  dtv  UuCei'äudmjig  zu  einigem  Bedenkea  Ver- 
fUihissuDg,  ob  man  es  hier  nicht  mit  einer  pathologisclien  8triktnr  zo 
thun  hsbe.  Gen&uere  Untersuclutjigen  werden  wohl  leicht  Jedeu  Zweifel 
b&lieben. 

Waä  die  Dicke  der  eijizeliiutk  llautuchichten  betntft,  &o  wecJjselt, 
wie  beix'itfl  erwiüint  wordeu,  die  Dicke  der  Schleimbaut  schon  im  gesun- 
deu  Zustande  mit  dem  Volum  des  Magena  und  ht  bei  einem  au^g^dehn* 
ten  Ma^^cn  um  vieles  gerin^i'  als  bei  einem  zuaammengezo;^cnen  Ma^en« 
Um  so  schwieriger  wird  es  dalter  krankhalle  Zuatitnde  richtig'  zu  beur- 
theUen. 

Bei  allen  Entzündungen,  namentlich  bei  den  chronischen  KataiThen 
beschreibt  man  zwfur  die  Verdickung  der  Magenfichleimhaut^  aber  es  gibt 
wohl  seltene  FsUe,  wo  sie  wirklich  von  der  Art  ist,  dass  kein  Zweifel 
darüber  Bein  kann.  Diese  Ftilie  sind  tiulche^  bei  denen  auaser  der  Dicke 
auch  die  Form  der  Magenschleimhaut  sich  verändert  liaf< 

Die  Form veründcruug  der  Magenschleimhaut  beeleht  in  der  Bildung 
von  hUgd-  oder  waraenartigen  Henorra^ngcu  von  verschiedener  Gröege, 
Zalil  und  Form,  oder  einer  Bogenannten  polyptiaeu  Wucherung  der  Magen- 
schleimhaut. Man  findet  an  der  lunenfläelje  derselben  oft  dicht  aneinan- 
derstehendo,  oft  mehr  vereinzelte  Üervorragungen  von  der  GrOsse  eines 
Hirsekornes,  bis  zur  jenen  einer  Erb»e;  ilire  Form  ist  flachruudlkh 
oder  lialhkugclfönnig  oder  kegelfiinnig;  ihre  Oberfläche  gewöhnlich  etwas 
rauhj  ihre  Fftrhe  grau  odtr  braun  j  das  Gewebe  zälie,  ein  senkrechter 
Darchachnitt  zeigt  ausser  dur  Schleimhaut  noch  eine  Masse  angehäuften 
BindegewebeBj  welches  ineisten»  reichlich  mit  Blutgeffissen  durchzogen  ist 
und  daher  fllrtj  freie  Auge  eine  dunkelgrauc  Farbe  bietet. 

Sind  diese  polypenartigen  AuswUchso  kleiner^  etwa  von  der  Grosse 
eine^  Hanfkoi'ues  und  sitzen  sie  niclit  mit  einer  gestielten ,  sondern  mit 
einer  breiten  Basis  auf,  so  dass  sie  sich  allmälig  gegen  ihre  Peripherie 
hin  verflachen,  dann  können  sie  mit  freiem  Auge  kaum  von  denjenigen 
Hervon-agungen  unterschieden  werden,  welche  die  drUsenreiche  Parthie 
der  Magenschleimhaut  immer  im  gesunden  und  nüchternen  Zustande  zeigt 
Und  umgekehrt:  die  ganz  normale^  warzige  Oberfläche  der  Magen- 
schleimhaut, oder  die  Falten,  welche  an  der  Magenschleimhaut  so  häufig^ 
besonders  gerne  im  Pylorusantheile  «ich  bilden,  werden  oft  für  ein  Zeichen 
einer  Hj^jertrophie  der  Schleimiiaut  genommen,  und  eine  Äfenge  Irrthümer 
io  der  Diagnose  sind  die  unausweichlichen  Folgen  dieser  sn  oberflJleh- 
liehen  Untersuchung. 

Im  ganzen  ist  die  polypöse  Wucherung  der  Magenschleimhaut  eine 
seltenere  Ersciieinung  und  daJicr  auch  die  Diagnose  einer  Verdickung 
der  Schleimhaut  bei  weitem  ungenauer  und  schwieriger^  als  man  dieses 
gewöhnlich  zugeben  will. 
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Naf  in  wenigen  Fällen  lassen  aicb  entzündlicho  Gescbiiritläto  an  der 
Schleimtiaiit  mit  Siclierlicit  nachweisen ,  sie  kommen  im  Allgemeinen  gel- 
ten genng  vor  nnd  bedeutende  krankijafte  Veränderungen^  wie  B.  B. 
Geschwüre,  verlaufen,  wenn  die  erste  Zeit  ihrer  Ausbildung  vorlibergogtn- 
gen  istj  fast  immer  oline  Geachwulst  der  Dächst  anliegenden  Theile  der 
Scblelmliaut* 

Am  stärlcßten  nnd  deulHclißten  sieht  man  oft  die  Wuclicning  dor 
Magenschleimhaut  Über  Krebemas&en  oder  im  UmkreiBo  von  Krobsg«* 
iBchwtiren.  Dieae  Zunahme  der  Dicke  ist  oft  allerdings  nur  darin  bof^rlLn* 
det,  dass  an  die  Stellß  der  Mucosa  die  Elemente  cijk^h  KruhHMS  rJiwoiton 
in  groflser  Menge  treten ;  oft  aber  eucht  man  iu  den-  öclik-imhiiutKt'^fhwulHt 
vergcblioh  nach  den  Elementen  eines  Krebügehildc«. 

Solche  Schleimliantwncherungen  bestehen  nicht  hv\U'i\  in  xullcnartl* 
gen  oder  faltenartigen,  dichtgedrängten  Verlftnj;t'riinK'.'i*i  wnlohii  £iiwrihM( 
eine  nicht  unbelrfichtliche  Länge  erreichen,  entwcdi-r  eiufnch  Mlnd  odiT 
sich  wieder  in  melirere  Lappen  und  Acst^  thoiten.  UaH  IVriu  Augii  ^htuld 
in  dieser  dichtgedrängten  Masse  oft  nur  einen  einfachen  Snliloimhviiitwnll 
zu  sehen;  angewandte  Vergr(iaaeriingen  zeigen  den  Kottigen  mler  pa|)iiKl* 
sen  ßaa. 

Verdünnungen  der  Schleimhaut  sind  noch  schwieriger,  oder  sagen 
wir  eB  gerndcK«,  gar  nicht  zu  diagnoBticircn.  Man  mjig  in  vielen  FÄlJen 
immerhin  den  nicht  ungt-grUndeten  Verdacht  haben,  daas  die  Schleimhaut 
,4e»  Magens  verdtinnt  sei;  man  mag  wohl  glauben,  dass  bei  allgemeiner 
^Tabee  auch  die  Magenachleimhaut  sich  nicht  dem  Schwunde  wird  entzie- 
hen können,  man  wird  sich  aber  wohl  huteuj  anf  die  vermeintliche  Ver- 
dünnung etwa  die  Erklänmg  krankhafter  Magensyniptome  gründen  zu 
wollen;  denn  hei  der  gi-oasen  Vemnderlichkeit  der  Dicke  der  Schleimhaut 
ßeheitert  jeder  Verauch  einer  nur  ungefähren  Bouitheilung  der  Verdünnung 
der  Schleimhaut,  ganz  abgesehen  von  den  technischen  Schwierigkeiten, 
welche   sich    einer    genaueren    Bcatimmung  in   den   Weg  stellen  würden* 

Die  Verdickung  der  Muskelhaut  kann  in  einigen  FÄllen  richtig 
erkannt  werden  uiul  zwar  honlKzt  man  dnzii  den  Taßteinn,  weniger  den 
Ücaichtasinn ;  durch  erstem  wird  man  auch  dann  noch  eine  Verdickung 
oder  sogenannte  MufikcHi.vpertrophie  s^u  erkennen  im  Stande  sein,  wenn 
das  Äuge  zur  Diagnose  nicht  mehr  ausreicht*  Da  der  zusamaiengesogeno 
Huakel  dicker  erscheint  uIb  der  niciit  zuBammengeKOgene,  ko  ist  die  Diag- 
nose der  Muskelhypcrtropliie  heim  zusammengezogenen  Mageu  immer 
eine  schwierige  Sache ;  bleiben  aber  4i&  Magenwände  auch  bei  ausgedehn- 
tem Magen  dick^  dann  unterliegt  die  Diagnoso  keiner  erhebliehen  Schwie- 
rigkeit. Man  untersucht  die  Dicke,  indem  man  die  Magenwand  an  einer 
Steile  in  Falten  Fegt  und  mit  Zeigefinger  und  Danmen  leiae  drückt;  aller- 

misöt  man  hierbei  auch  die  Dicke  der  Schleimhaut  tmd  des  Magen- 
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peritonKums  mit,  man  kann  sich  aber  leiclit  davon  ilberzeugCHj  ob  di^ 
gefliblte  Verdickung  auf  Rechnung  der  Muoosa  oder  der  Muscularis  föllt 
Von  einer  Benrtheiluti^  dee  Grades  der  Verdickan^  oder  voa  ciiwr 
Beurtheilnn^  leichterer  Grade  derselben  wird  man  aas  selir  begreiflichen 
Gründen  gaiis  abstehen  müssen. 

An  der  Pyloruagegend  Laben  die  Ringsmuakel  im  zmamme-ngpto- 
genen  Zustande  eine  aolche  Dicke,  dasa  man  sich,  namontUch  wenn  viel- 
leicht an  der  Mageoscbleimhaut  pathologische  Veränderungen  vorkommeiij 
wohl  hüten  ransa^  den  Muskel  diesen  Verändeningon  zu  Liebe  vielleieht 
filr  hypertrophisch  zu  halten. 

Hypertrophie  der  Muskel  und  Erweiterung  dea  Magens  fallen  faat 
immer  zusammen  und  dies  erleichtert  die  Diagnose  aehr.  Der  hypertro- 
phische Muskel  scheint  an  Härte  gewonnen  zu  haben;  seine  Farbe  ist 
nicht  verändert,  eher  etwas  blasser  als  die  des  gesunden  Muskels  und 
anch  flonst  bietet  er  keine  bemerkenswerthcn  Eigentlitlmlichkeiten  dar, 
Verengerungen  dea  Pylonia  aus  was  immer  für  welchem  Grunde, 
wenn  sie  lange  genug  gedauert  liaben^  sind  die  Ursachen  der  Hypertro- 
phie^ und  die  Erscheinung  ist  tiber  den  ganzen  Magen  gewöhnlich  ftns- 
gedehnt. 

VoInmsKnnahmcn  der  Magenmuskel  findet  sich  anseerdem  noch  sehr 
hKufig  besonders  bei  krebsigen  Entartungen  und  erreichen  bei  diesen 
auch  einen  so  bedeutenden  Grad,  dass  die  einzelneu  MuskelbUndel,  deren 
Quersclinitt  sonst  kaum  gi-össer  als  hirsekomgross  t&t,  nun  einen  Quer- 
schnitt von  1 — l'/j  Quadratlinien  erhalten.  Solch  angeschwollene  Mnakel 
haben  tlbrigcns  ihre  Farbe  nnd  Durchsichtigkeit  nur  wenig  verändert^ 
auch  ist  die  Struktur,  kleine  AbKndeningen  abgerechnet,  nicht  so  bedeu- 
tend abgeJfndertj  als  es  nnf  den  ersten  Anblick  scheinen  dfirfle. 

Schwellungen  der  Muskel  dureh  Entzllndungsprodukto  oder  durch 
Oedemo  kommen  entweder  gar  nicht  vor,  oder  haben  tlberhanpt  eine  ganz 
untergeordnete  Bedeutung. 

Die  Verdünnung  der  Magenmuakcl  als  krankhafter  Zustand  mag 
wohl  zuweilen  vorhanden  sein,  ja  es  ist  sogar  wahrscUemlich,  dnes  i>ci 
allgemeinen  AbzehrungsBustftnden  oder  bei  Magenkrankheiten  auch  die 
Muskulatur  des  Magens  einem  ähnlichen  Schwinden  unterworfen  sei;  sie 
zu  beweisen  ist  aber  eine  die  KrJCfte  der  gewöhnlichen  Methode  vollkom- 
men  überateigendG  Aufgabe. 

Verdickungen  dea  Magen -Peritoneums kommen  nur  in  den  selten- 
sten Füllen  vor,  nnri,  was  mau  auch  immer  sagen  mag,  bei  Peritonitis  am 
Magen  läast  sich  die  Geschwulst  des  BauehfelleB  ebenso  wenig  wie  die 
Übrigen  Erscheinungen  der  Entzündung  beweisen. 

Verdickungen  der  MagenwKnde,  welche  man  nach  Magenentztlndun- 
gen  heftigeren  Grades,  wie  7»  B.  nach  der  Einwirkung  von  SchwefelöÄure 


I 

■ 
■ 


5S7 


I 


I 

I 

I 


und  videm  Vergiftungen  wahmclunen  küm,  kommeti  meistens  Aiif  Rech- 
nang  des  eubmticoeen  Bindegowebes,  in  welchem  eicb  die  eigcntHchen 
£ntzüiidiiiig«prodiikte  Senmif  Blnt ,  Eiter  Q.  8.  f.  aDzusammeln  pflegen. 

Die  Erweichung  des  MagenSj  hsopte^blich  jene  der  Magenflchleiia- 
haut  hat  sich  namentlich  bei  Kindern  und  jUn^ern  Leuten  eine  gewisse 
Berühmtheit  erworben  und  hat  man  bek^nntermafiaen  zwei  Arten 
dünelben  nnterscbeiden  zu  niUssen  g^eglaubt :  die  gallertige  und  die 
branne  MagcDerweichung»  von  denen  man  die  erstere  hauptslichlich  dem 
kindlichen  Alter,  die  andere  dagegen  dem  reiferen  Alter  eigen thilml ich 
TUBchrieb^  die  erstere  melat  als  Folge  von  Uimaffektionen,  die  andere 
dagegen  als  eine  Metastjiae  von  Typhus,  puerjwraleü  und  eianthemati- 
schen  Fiebern  annaliin. 

Ich  halte  diese  Erweichungen  für  Leiohenerfichcinungen,  die  aller- 
dinga  dem  ZoBammen treffen  melirerer  Umstünde  ihre  Entstehung  verdan- 
ken. Man  wird  diese  Leichenerscheinungen  nicht  beim  leeren  Magen,  son- 
dern nur  dann  finden,  wenn  dieser  Speise  oder  Flfissigkeit  entbot  oder 
ejithielt,  man  findet  ihn  nicht  in  jedem  Falle,  wenn  sich  S}>Gisebrei  im 
klagen  äüge&ammeU  hat,  namentliclt  nicht  daun,  wenn  dieser  eben  erst  in 
den  Magen  aufgenommen  wurde,  nicht  nach  einem  sehr  reichlichen,  son- 
dern nur  nach  einem  mJissigen  Genusa  von  Speisen  und  Getränken,  nicht 
bei  jedem  beliebigen  festen  oder  fiUsaigen  Inhalte  dea  Magens,  sondern 
nur  nach  dem  Genüsse  gewisser  Substanzen.  Wenn  der  Magen  mit  Schleim 
mit  fettigen  Substanzen  vollgeftlllt  ist,  wird  man  vergebens  nach  Magen- 
erweichung fluchen,  wenn  aber  FtUsEüigkeiten  vorhanden  sind,  welche  eine 
grl^ssere  Menge  von  Säuren  (besonders  wie  es  scheint  von  Milch-  und 
Essigeiiure)  enthalten^  oder  der  Art  sind,  dass  sie  wie  Bier,  Zucker,  diese 
Säure  dui*ch  einen  im  Magen  eingeleiteten  Gährungsprocesa  Jeicht  ent* 
wickeln  können ,  ja,  bei  der  Anwesenheit  stltrkerer  Mincralsfiurcn  findet 
sich  Erweichung  des  Marens  in  vorscliiedenen  Graden,  von  der  einfachen 
Scbleimhauterweichung  bic^  zur  völligen  Magendurehbohrung.  So  Scheint 
auch  in  vielen  Fällen  die  Mageudurchbobrung  nach  Schwofelsänrevergif- 
tung  erst  post  mortem  KU  Stande  %\\  kommen ;  so  hinterläast  fast  jede 
Weinsnppc,  der  Genusa  von  Bier,  von  Milch,  Im  Magen  seine  Spuren,  und 
in  der  Regel  ist  eine  vollständige  Erweichung  der  Schteimhaut  des 
Fundus,  beim  zarten  Kindcsmagtiu  überdies  eine  Durchbohrung  des 
ganzen  Fundus  zugegen*  Auch  weingeistige  Mittel  bedingen  zuweilen 
diese  Erscheinung. 

Die  Farbe  der  erweichten  Parthio  ist  hierbei  eine  ebenso  gleich- 
gültige Erscheinung  wie  die  Erweichung  selbst*  Der  sehr  wenig  blatfUh» 
rende  Kindesmagen  hat  im  erweichten  Zustande  entweder  keilte  oder 
eine  weisslichc  Farbe,  (gallcrtigG  Erweichung),  der  selten  ganz  blutleere 
Magen  von  Erwachsenen  zeigt  hei  seiner  Erweichung  alle  Farbonnuan^en 
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vom  röthlich   bis   ins  dunkelbraun   (braune  Magenerweiehung),   meist   ein 
GemeDgsel  von  verschiedenen  Farben. 

Diese  Erweichiingeu  haben  daher  flir  den  Anatomen  nur  in  so  ferne 
einigen  Werth,  als  man  daraus  auf  den  Genuas  gewisser  Substanzen 
Bchliessen  kann,  Geruch  und  Reftetton  verrathen  dann  weiter  den  Gtiuid 
der  Erweichung-. 

Blosse  Anöammlungen  von  indifferenten  Flüssigkeiten  wie  Was*er, 
oder  anderer  Substanzen ,  wie  Zwetsclikenbiühe ,  Kaffee  n.  s»  f. 
bedingen  zwar  eine  leichtere  ZerreiBslichkeit  des  Magens  ^  aber 
keine  eigentliche  Erweichnng^  an  der  PylorusJiälfte  dea  Magens,  mit  wel- 
cher die  oben  genannten  fahrenden  Substanzen  weniger  innig  und  kür- 
zere Zeit  in  Berührung  trelen^  iat  selten  von  einer  starken  Erweichung 
die  Rede,  Beim  zuRHmmengezogenen  und  leeren,  mit  einer  dichten  und 
dicken  Schleimachichte  bedeckten  Hagen  kommt  diese  Erscheinung  ohne- 
hin nicht  vor. 

Leichtere  Grade  von  Weichhci*,  die  sich  somit  so  leicht  einstellen 
und  auch  hei  der  anzuwendenden  rohen  Methode  eigentlich  gar  nicht  deut- 
lich genug  erkannt  wenlen  kilnnen^  haben  somit  keine  Bedeutung  fllr  die 
Diagnostik. 

Die  Zunahme  der  Festigkeil  der  Membrana  mueofia  ISBSf  eich  auch 
wieder  nur  in  den  Fällen  richtig  erkennen,  wenn  sie  bereits  einen  hohen 
Grad  erreicht  hat.  Auch  hier  liegt  die  Schwierigkeit  wieder  darin,  das 
Physfologisclie  vom  Pathologischen  genau  zu  untcrschcicten.  Die  gefaltete 
Schleimhaut  des  stark  zusammengezogenen  nUchtcnicn  Magens  ist  kanm 
minder  zähe,  als  die  verdickte  Schleimhant  hei  manchen  Magenkrankhei- 
ten und  die  Methode,  den  Grad  von  Zidiif^keit  zu  prUfeUj  ist  so  ungenau^ 
daaa  der  Name  „die  8chleimliaut  aei  Äkhe"  kaum  mehr  als  ein  leerea 
Wort  ist. 

Die  Formvcrfindernngen  des  Magens  hangen  theils  mit  derGrÖesc 
zusammen,  tlieils  amd  mc  die  Ergebnisse  der  eben  auseinandergesetsten 
krankhaften  Zustfinde.  Sie  spielen  hei  anatomischen  Diagnosen  gewöhn- 
lich nur  eine  unbedeutende  Rolle.  Dass  die  FlIR-hen  bei  stÄrkerer  Aus- 
dehnung convoser,  die  Ränder  nnulci-  wcrdcHj  iht  eine  Sache,  die  sich  so 
ganz  von  selbst  vei-stelit.  IM  al>or  die  Ausdehnung  des  Magens  eine  nicht 
blos  vorübergehende,  «ondein  in  der  That  eine  bleihcndCj  dann  iat  die 
Form  des  Magens  in  der  That  eine  andere  als  dann,  wenn  der  Magen 
blos  durch  Gas  zeitweilig  aufgetrieben  war.  In  dem  ersten  Falle  ist  nÄra- 
lieh  die  Grc^sscnzunahme  nicht  ganz  gleichmässig  und  namentlich  ist  es  der 
Fundus  des  Magens,  welcher  gewöhnlich  am  wenigsten  von  derselben  aeigt. 
Daher  der  Bletgcn  mehr  die  Gestalt  eines  gleichförmigen  cyUndrlacbBii 
dchlauchcä  angenommen  hat. 

Ebenso   iat   die  Fonn  des  Mdgens   hei   einfachen   Zu^ammensiehun- 


5M 


gen  eine  andere,  als  wenn  die  Volaraaveränderung  die  Folge  einer  Dego-  i 
ncration  geworden    und    man    hat    daher  hierbei  wiedcnim    auf  die  Form  ' 
derFIächenj  der  Riinder,  ferner  auf  die  proportionale  und  nicht  proportio- 
nale Entwicklung   der  verschiedenen  Abschnitte  des  Magens  sein  Haupt- 
angeninerk  zu  richten. 

Wie  die  Form  des  Magens  durch  Narben,  oder  durch  Auswücheo 
verschiedener  Art  verstümmelt  werden  köune^  bedarf  wohl  keiner  weitem 
Erürtenrng. 

Die  Süssere  Magenä^he  verliert  selten  Ihre  regelmässige,  gUittc 
ßesehaOeuheit  und  nur  bei  der  Anwesenheit  von  Narben  von  clironischen  j 
Geschwüren  erkennt  man  auch  oflL  schon  die  Narbe  an  der  vordem  Mt^en- 
fläclie  an  einer  daselbst  befindlicheu,  durch  fasrige  Neubildung  bcdiiigteu 
rauhen  Flache.  Bei  Krebsdegonerationen  im  luncrn  des  Magens  ist  auch 
die  äusaere  Flache  des  Magens  durch  zahlreiche  unter  ihr  befiudliclie 
grössere  und  kleinere  Knoten  uaebeu,  und  bei  einer  vollkommenen  Kul- 
artung  der  Magenwilnde  fehlt  selten  eine  ganz  unebene  und  raube  Aus- 
Beufiäche. 

Die  Unebenheiten,  welche  die  Innenfläche  darbietet,  als:  die  Faltun- 
gen des  zusammengezogenen  Magens,  Surface  mammellon^  des  nllcljternen 
Magens,  die  warzige  Form  der  hypertrophischen  Magenschleimhaut  sind 
bereits  besprochen  worden  \  andere  Unrcgelmäsäigkeitenj  wie  sie  durcfi 
Qeschwtllste  veranlasst  werden,  sollen  später  noch  zur  Sprache  gebradit  werden. 

Die  Farbe  der  Magenschleimhaut  ist  bei  Leichenuntersuchuugen 
gewöhnlich  der  Gegenstand  minutiöser  licstinunungen  und  es  wird 
ihr  nicht  selten  mehr  Werth  beigelegt^  als  sie  eigentlich  vordient 

Dei  einer  iVlihcrn  Gelegenheit  habe  icli  bereits  gezeigt,  wie  die 
sogenannte  lujektionßfarbe  mit  dem  wechselnden  Volum  des  Magens  zusam- 
menhängt, dass  sie  beim  nicht  leeren  Magen  eaie  andere  iat,  als  beim 
Beginne  der  Verdauung  und  sich  wieder  ändert,  wenn  lo  Folge  der  Ver- 
dauung eine  bedeutende  Gasentwicklung  im  Magen  statt  gehabt  hatte. 
Ich  habe  femer  gezeigt,  dass  jede  Faltenbildung  an  der  Mueosa  auch 
mit  einer  Veränderung  der  Inj ektions färbe  verbunden  sei,  und  dass  eine 
gan z  geglättete  ausge dehnte  Magenschicimh aut  a el ten  ein c  bedeutende 
Injektion  biete,  wälirend  die  gefaltete  Stelle  fast  liumcr  injicirt  sei.  Ich 
habe  femer  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Art  der  lujcktionäfarbe^  ob 
roth,  rötldich,  oder  grau,  von  der  Dicke  der  tlberliegendeu  Haut,  Epttlie- 
Ual-  oder  SchleimBehichten  und  von  deren  Farbe  abhängig  sei,  so  dass 
oft  eine  sehr  bedeutende  Injektionsfarbc  ganz  verdeckt  oder  fast  unkennt- 
lü^h  gemacht  werden  kann,  die  dann  nach  Entfernung  der  bedeckenden 
Bcldcimsehicht  überraschend  stark  und  deutlich  hervortritt.  Bevor  man 
daher  die  Injektionsfarben  zu  wetteren  SchlUsaen  benutzt,  wird  es  geratlien 
aeip,  erst  einen  Blick  auf  die  übrigen  Verhlütnisse  zu  werfen« 
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Die  diiTch  Blut  bedingen  Farben  der  MageiiBclileimhaut  erschemen 
nn^fklir  in  folgender  Ar(r 

Als  baiimförmige  Injektion  von  rötLlichor,  hcllroüier,  dunkelrother} 
oder  blangrauer  Farbe,  je  nach  <ler  Dicke  dea  bedeckenden  üeberzugea. 
Solche  Injoctioneii  finden  sich  bie  und  da  zerstreut,  meist  au  den  dureb 
die  Prflpai'fltjon  des  Magens  ausgegliclienon  Falten,  sind  gewöhnlich  nichts- 
Bagende  phyßiologische  Zustände,  werden  aber  Öfters  ku  ScblUBsen  (ai?f 
Entzündung,  Vergiftung  U,  &.  f,)  niisabi-aucht. 

Als  Blutflecken  ohne  deutliche  Injektion^  Solche  Flecken  von  ver* 
scliiedener  Ausdehnung  kommen  entweder  einzeln  vor,  oder  sie  tiresaen 
an  vielen  Steilen  zusammen.  Bald  haben  sie  alle  Eigenschaften  eiöea 
sogenannten  Leielienfleckes,  erscheinen  ala  Bclimutzig  rothe,  festhaftendOj 
verwaschene  Farben,  bald  aber,  und  die&s  hSngt  von  der  Beschaffenheit 
der  Itberliegenden  Tlteile  ab,  liaben  sie  eine  bläulich  rothe,  oder  eine 
blüulich  graue,  oder  in  einigen  Füllen  selbst  eine  bleigraue  Farbe,  Die 
Bedeutung  solcher  Flecken  ist  eine  sehr  verschiedene^  öfters  hlEagen  sie 
mit  den  eben  beschriebenen  dondritiachen  Injektionen  zusammen,  ana  denen 
sie  durcii  den  Eintritt  der  Fäulniss  herv^orgingeu  und  haben  daher  nur 
die  Bedeutung  einfaelier  Leiehenflecke.  Zuweilen  dagegen  sind  sie  die 
Folgen  heftiger  entzündlicher  Injektionen;  die  im  Leben  vorhandene  Injek- 
tion mag  wohl  an  der  Leiche  durch  allmJilige  Tran^audatJon  t^rbender 
BlutbeBtandtheile  ganz  ihren  Charakter  ändern  und  bald  mehr  bald  weni- 
ger rasch  in  einen  vollkommenen  Leichenfleck  ilbci^ehcn  oder  zuweilen 
in  eine  gleichmüsaige  ditnkelgraue  Farbe.  Bilden  sich  in  der  Mageuacfileim- 
haut  Ecchymoaen  auSj  ao  verändern  sie  sich  an  der  Leiche  raacli  und 
erhalten  ganz  das  Ansselicn   von  Leiclienfarben. 

Bei  der  Dcurlhoiluüg  der  durch  Blut  bedingten  Farben  ist  daher  die 
äUBserBte  Sorgfalt  und  eine  genaue  Würdigung  aller  Verhältnisse  noth- 
wendig.  Starke  Injektionen  können  ganz  verdeckt  sein,  geringe  Injektio- 
nen dagegen  verhaltniaBmÄsstg  stai'k  bervorti-oten;  der  Charakter  der  Farbe 
kann  sich  an  der  JiCiehe  sehr  verändert  haben  —  und  gewöhnlich  ist 
dies  auch  der  Fall  —  mit  einem  Worte:  man  diagnoaticirt  richtiger  aus 
andern  Umstünden  als  aus  den  Farben.  Die  Veränderungen,  welche  das 
Blut  durch  umnche  gagfbrmigo  oder  fltisBige  Stoffe  erleidet,  sind  nir- 
gends BO  rasch,  die  TrauB&udntion  des  Blutes  aus  den  Gelassen  in  die 
umgebenden  Gewebe  nirgends  so  schnell  als  im  Mageu. 

Ausgedehntere  Injektionen  kommen  gewöhnlich  an  der  rechten  Ma- 
gonhälile  vor  und  erscheinen  au  dieser  als  eine  graue  (scliiefeip-auo)  oder 
braune  FÄrbung,  Hier  werden  sie  fast  immereiner  chronischen  Entzündung 
(Catjurb)  zugeschrieben,  obacbon  sie  auch  ganz  physiologische  Zustände 
darstellen  können.  Anaacrdem  hält  man  die  graue  Farbe  Tast  immer  ftlr 
eine  Folge  von  Pigmtnitablagcntng  wälirend  sie  doch  in  den  meisten  Fällen, 
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darcli  "blntifö  Injektion  erzeugt  ist,  und  der  vermemtlichen  Pigmenti- 
mng  zu  Liebe  diftgnosttcirt  man  den  chroniaclien  Katarrli,  So  reiht  fileli 
Irrtlium  auf  Inihum,  wenn  man  aich  gewdlmtj  nur  ans  einem  einzigen 
ÜÜchtig  beobachteten  Symptome  zu  dia^oaticircn, 

Cougestionafarben  am  Magen  haben  didier  keioen  eigenthümUcben 
l^ns,  sondern  erscheinen  m  sehr  yei'sobiedener  Art,  und  grös^tentbeils 
aind  es  Nebennmetände  aus  denen  wir  krankliafteConf^etionen  diagnostkiren. 

Reihe  Farben  zeigt  übrigens  auch  die  Magensclileimhautj  wenn  in 
dem  Ma^n  zufallig  Hürbende  StofTe  angesammelt  fiind.  Ut  Blut  aua  dem 
Dannkanal  in  den  Magen  gelangt,  so  erscheint  die  Mageuscbloimhaut  eben 
so  roth  geßlrbtj  als  wenn  sie  selbet  ira  congeativen  Zustande  befindlich 
wäre.  Nach  dem  Genüsse  von  ZwetschkoubrUhe  bat  die  Sdilelmhnnt  gk'ich- 
falia  eine  rothe  Farbe^  ganz  analog  jener  die  durch  angesammeltes  Blut 
entsteht^  und  ich  habe  sclion  ciui^e  Male  Zeuge  sein  mllsi^en  von  kleinen 
Irrthtlmem,  welche  bei  anatomlBchen  Diagnosen  unterliefen. 

Die  gelbe  Farbe,  welche  durch  Gallenfarbstoff  bedingt  ist,  ist  die 
gewöhnliche  und  hat^  wie  leh  bereits  bei  meinen  Leicheneracheinungen 
erwjiiinte,  meist  keine  andere  Bedeutung  ala  die  eines  Leichen  Symptom  es. 
Dasselbe  gilt  auch  von  der  im  Allgemeinen  seltenen  apangrUnen  durch 
Galle  bedingten  Färbung, 

Die  meiatcu  von  diesen  Farben,  welche  durch  Zufall  auf  die  Magen- 
echleimhaut  gelangen,  sind  Übrigens  in  der  linken  Hälfte  de^  Magens  star- 
ker entwickelt,  als  in  der  rechten^  an  der  gewöhnlich  eine  dickere  und 
innig  anliegende  SchleimBchicht  vor  der  Imbibition  schützt. 

Den  Inhalt  des  Magens  bildet  eine  gauz  farblose  und  durch- 
aichtige  zÄhe,  feat,  anhüngende  Schlcimschicht  bei  ganz  nllelitemem  Zu- 
stande ^  waa  mau  gewöhnlich  ftir  ein  Zeichen  eines  chronisclien  Magen- 
katarrhes  und  zwar  um  so  mehr  nehmen  zu  mtlssen  glaubt,  als  auch  der 
zusammengezogene  Magen  eine  grössere  Injektion  bcstUt.  —  Zur  Zeit 
der  Verdauung  ist  der  Magenschteim  mehr  verdünnt  und  hat  eine  weisse 
Farbe  angenommen.  Fcet^  Speiaestoffe  werden  davon  an  ihrer  Sussem 
Seite  umhtllltj  andere  von  der  mit  weisslichem  Schleime  untermengten 
Flüssigkeit  allseitig  durchtränkt.  In  den  wenigsten  Fällen  biclet  t'S  Sehwie- 
rigkelten^  die  von  aussen  f^der  von  tmderswo  in  den  Magen  gelangten 
Flaasigkeiten  und  Substanzen  als  blos  zufiillig  pingedrungene  zn  erkennen; 
docli  möge  man  ihn?  genaneiT  UntcrsuchHug  nlelif  veruÄcblüssigen,  ar^ 
t'ckeU»aft  auch  dieses  Gescliiift  unter  Umständen  werde»   mag. 

Milch  findet  man,  wie  bekannt^  im  Kindesmagen  immer  geronueuj 
dabei  die  Schleimhaut  am  Magenfundns  erweicht*  Allerdings  steht  die  Menge 
der  geronnenen  Milch  oft  in  keinem  VerliÄltnisse  mit  der  Grosse  der 
erweichten  Stelle,  aber  begreiflieher  Weise  ist  der  Orad  der  Kinwirktmg 
der  Milch  nicht  nach  der  Menge  de»  geronnenen  Küsestofles  äu  bcurlheden. 
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Geno&öener  Kaffee  erscheint  im  Magen  nls  eine  grime  oder  braune, 
diokoladefarbige,  meist  mit  einem  Bodensätze  versehene  Flllssig^kcit,  nnd 
tflmelt  eelir  den  Jaiichemaasen  welclioz.li,  boiMngenkrebaen  gebildet  werden. 

Ueber  andere  förbende  Fltlssigkciten,  wie  2wet8chkenbi1tbey  habe  ich 
bereits  oben  geaprocben.  PuliTige  Snbsfanzeüj  die  etwa  aU  Medikamente 
beigebracht  werden,  sind  meist  in  zHhe  Solileimmassen  eingebettet. 

Von  pÄthologischen  Flüssigkeiten  i&t  Eiter,  wenn  er  in  grosser  Men^ 
angesammelt  ist,  niclit  eben  gchwer  zu  erkennen.  Docli  sind  bedeutende 
Kttermengen  imMa^enoine  groB&e  Seltenheit;  kleinere  Eitemien^n  dage- 
gen g'eben  in  den  tlbrigen  im  Magen  Angesammelten  FtIfBeigkeiten  leicht 
verloren.  Jauche  dagregen,  welche  gewölmlich  in  grosser  Menge,  meist  mit 
Blut  gemengt,  im  Magen  vorkommti  kann  leicht  erkannt  werden.  Eiter  sah 
ich  in  grosser  Menge  nur  in  wenigen  Fällen  bei  einer  über  den  gjinien 
Magen  ausgedehnten  lieftigen  Entzündung,  deren  Ursachen  günzlich  unbe- 
kannt waren*  Er  hatte  sieli  ans  tausend  Oeffnungcn  der  Schleimhaut  unter 
welcher  er  Angesammelt  war  in  die  Höhle  des  Magens  ergoaaen,  Jauche 
mit  Bhit  gemengt,  findet  man  fast  bei  allen  KrebsgeachwOreii;  namentlich 
bei  der  VerachwÜrung  grosaer,  sehr  weicher  Markschwammmasaen*  Die 
chronischen  Magen^eschwltre,  die  typhöse»  und  tuberkulösen  Geschwüre 
entwickein  In  der  Regel  zu  wenig  Secret,  als  dass  diescB  unter  derMa^se 
der  andern  Magensecrete  erkannt  werden  kilnnte. 

Daa  im  Magen  angesammelte  Blut  ist  selten  ganz  üfisaig,  meist  igt 
wenigstens  ein  Theil  desselben  geronnen.  Die  Art  wie  es  gerinntj  ist  ver- 
Bchiedcn.  Ist  es  rasnh  in  grossen  Mengen  ausgetreten  wie  z.  B.  bei  Ber- 
stung einer  Arterie,  so  erscheint  es  in  grossen  klumpigen  Massen  geronnen^ 
die  von  flftasigem  Blute  umspült  werficn.  Weder  in  der  Form  noch  tn 
der  Farbe  des  Gerinnsels,  findet  sich  etwas,  wodurch  es  von  Gei-innungenj 
die  ausserhalb   des  Organismus  entstehen,  unterschieden    werden  könnte- 

Ist  es  dagegen  mehr  allmällg  und  nicht  in  so  grosser  Menge  in  die 
Magenhühlo  ausgetreten^  wie  bei  einer  uleerirenden  Ivrebsmasgc,  und  hat 
es  sich  im  Magen  lungere  SSett  aufkehalten,  dann  erscheint  es  meistens  in 
KlUmpehen  und  Flöekcheiij  meist  nur  bis  zur  GrosRo  von  Mohnsamen 
geronnen^  welche  Klümpchen  sehr  hart  aind  und  unter  dem  Drucke  in 
Kömchen  zerfallen,  eine  dunkelbraune  oder  graue  Farbe  besitzen^  in  einer 
ühnlich  gefiirbten  Flüssigkeit  zcrthcilt  sind,  oder  aber  einen  Bodensatz  bil- 
den, der  in  dem  im  Magen  befindlichen  Schleime  sehr  fest  haftet  (chocolade- 
f&bige  Flüssigkeit), 

Kleinero   Mengen   von  Blut  erBcheinen  entweder    in  den  Mngenfllls- 
sigkeiteu  als   BluCatriemen    von    verschiedener   rotlier,    brauner^    schwarz*  i 
brauner    Farbe,  oder  in  kleinen  KUlmpchen  geronnen.    Sind  sie    aus    veiv^ 
letzten   Btelleu  der    Mueosa    ausgetreten,  dann   hiingen  sie  denselben   oH 
hartnäckig  an. 
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Man  täiiijf !jt  fiidi*  wenn  man  glaubt^  djisa  ßlut,  wclihea  kurz  vor  dem 
Toilc  in  ticr  MagenliOhle  »ich  aiigeaamtnch  hat,  von  demjenigen  sich  unter* 
scheiden  werde,  welches  post  mürtem  ausgetreten  ist  Oft  macht  die  Quän- 
litHt  den  Dnlerschied,  wcon  aber  itiesca  niclit  der  Fall  iet,  kenne  ich  kein 
Mittel,  um  aus  dem  Bluie  selbjät  die  Entscljeldung  der  bcztIglicJjen  Frage 
KU  geben,  liier  mtiesen  Nebünumatände  Auskunft  verscJiaffen. 

Eß  bleibt  übrigen»  befrcmdeitd,  dass  man  jeden  AuBtritt  von  Blut 
fii  die  Ma^cnhohlc  fUr  ein  KrankheltSB^mptom  nimmt^  und  ihm  eine  bc^on* 
dcre  Bedeutung  beilegt^  während  man  doch  im  OannkanAle,  wo  gleichfalls 
öfters  post  mortem  Dhit  auäjretreten  ist,  sowohl  die  Ureache  des  Blutaua- 
trittes^  als  auch  dessen  Bedentungslosfgkeit  richtig  erkennt. 

Die  Menge  dcß  in  den  Geweben  angesammelten  Blates  beurtheiU 
man  aus  der  Farbe  und  der  Art  der  Injektion.  Gleichsam  stiUechweigend 
ist  man  darin  Ul>eretngekommen,  die  Injektion  grösserer  Ge^sstämmchen 
tllr  eine  ganz  gleichgilUrge  Erscheinung  zu  nehmen,  dagegen  jenen  von  klei- 
nen Gefäs&en^  welche  sieh  auf  der  Magensehleimhaut  als  sternfdrraigej  bttschel- 
ftirmige  streifige  und  punktförmige  Zeichnungen  aussprochonj  die  Bedeutung 
von  Congeattünen  zuzuschreiben.  Die  Sache  verhält  sich  aber»  wie  ich  bereiiß 
mehrmals  angedeutet  habCj  ganz  anders. 

80  lange  man  an  der  Schleimliaut  injicule  Gefnese  als  Streifen  von 
verschiedener  Form  und  Verbindung  mit  freiem  Auge  wahrnehmen  kann^ 
ist  keine  Rede  von  einer  eigentlichen  Capillarinjektion,  oder  von  einer  Ck^n- 
gestion;  denn  injicirte  Capilhiren  würden  eben  mit  freiem  Auge  nicht  als 
Streifen  walirgenommen,  sie  würden  gar  nicht  walirgenommen,  wenn  nur 
wenige  injicirt  wären^  sie  würden  dagegen  als  rother,  branner  oder  grauer 
Fleck  wahrgenommen^  wenn  deren  viele  injäcirt  wären- 

Ob  der  Magen  seine  gewöhnliche  Injektion  besitze  oder  nicht,  ob  diese 
gesteigert  sei  oder  vermindert,  erkennt  man  Überhaupt  nicht  immer  beim 
Besehen  der  SchkimhautoberflKche,  sondern  an  eenkrecliten  Schnitten  durch 
die  MagenaehleJmliaut.  Ein  an  der  Oberfläche  ganz  blassgrau  gcfkrhter, 
scheinbar  au^iacher  Magen  zeigt  sich  an  der  SchnittAäcbe  röthllch  grau 
und  diess  genügt,  um  eine  bedeutende  Injektion  daran  zu  erkennen-  Bei 
mikroskopischen  Untersuchungen  (bei  denen  man  dann  begreiflicher  Weise 
jeden  Wasserzusatz  zm  vermeiden  hat)  Überzeugt  man  sich  leicht  von  der 
Reiohbalttgkeit  der  blutigen  Injektion, 

Nun  kommen  aber  im  Magen  mehr  als  in  jedem  andern  Organe  so 
liÄufig  ganz  lücale  Anhäufungen  von  Blut  vor,  die  ganz  bestimmt  nicht 
die  Bedeutung  einer  pathologischen  Conge^tion  haben,  dass  man  gerade 
in  diesem  Organe  mehr  als  in  jedem  andern  vorsichtig  in  seinen  SchliLs- 
sen  Bein  musa.  Man  kann  eine  vorhandene  Injektion  sonach  übersehen, 
odor  auch  Uberschtitzcn,  und  die  daraus  entstehenden  Irrthüm^r  k(^nnen  in 
gerichtlichen  Falten  eogar  von  bedauerlichen  F  '-«"^leitet  werden* 
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Injektionen;  welche  als  <^)nc  streifige  Eöthe  an  der  MAgenscbleimhaut 
seibat  gesehen  werden,  sind  meist  nur  ana  dem  Grunde  so  deutlich  wahr- 
zunehmenj  weil  sie  ganz  obcrfläehlich  Bind.  Ihre  AnweHenliett  entscheidet 
daher  nicht  im  geringaten  ither  den  eigentlichen  Blntreichtham  der 
Schleimhaut. 

Umgekehrt  kommen  oft  hedeutende  Injektionen  in  den  tiefern 
Schichten  der  Schleimhaut  vor;  aber  eben  weil  sie  tiefer  liegen,  können 
sie  dmxh  die  meist  weni^  durchsichtigen  Beilichten  der  Schleimhautober- 
flächc  nicht  erkannt  werden,  und  man  hält  dann  einen  Magen  für  anjf- 
mifich,  der  es  nicht  ist;  oder  wenn  injicirtc  Stellen  aus  der  Tiefe  mit 
grauer  Farbe  durch  die  Oberfläche  durchschimmemj  nimmt  man  die  graue 
Farbe  fllr  ein  Zeiclten  der  Anwesenheit  von  Pigment  und  daher  von  chro- 
nischem Katanhi 

Bet  der  grossen  Wandelbarkeit  der  in  die  Sehleimhaut  des  Magens 
injicirten  Bhitmenge,  bei  der  grossen  Leiclitig-keit  mit  welcher  TSuschon- 
gen  über  den  BlutgcLalt  der  Geffieae,  theils  darch  deren  mehr  oberflitch 
liehe,  theils  durch  die  tiefere  Lage,  vorkommen,  wird  es  daher  gerathea 
sein,  über  den  BlutreichÜmm  dea  Magena  erst  dann  abzusprechen,  wenn 
man  alle  Umstände  sorgfitUif^t  erwogen  hat,  wobei  man  ausserdem  nicht 
unberücksichtigt  zu  lassen  hat,  dass  gerade  die  Monge  und  Vertheihmg 
des  Blutea  durch  Zufölligkeiten  z*  B.  die  Menge  des  angesammelten 
Magengasesj  durch  die  Todesart  und  durch  die  sogenannten  Leiehenver- 
Änderungen  bedeutend  modificirt  werde.  So  wird  man  es  daher  begreifen, 
wie  die  Dingnose  einer  krankliaftcn  Congestion  zu  den  schwierigsten 
anatomtBCheu  Diagnosen  gehört,  auf  die  man  in  den  raeiaten  Füllen  von 
vorhinein  verzichten  m^ge. 

Man  wird  aus  dem  Gesagten  begreifen,  dass  auch  die  Diagnose  von 
Blntexlravasatcn  auf  nicht  geringe  Schwierigkeiten  atösst,  nicht,  als  ob 
man  nicht  erkennen  könnte,  ob  Blut  in  die  Gewebe  extravasirt  sei  oder 
nicht,  sondern  weil  man  nicht  leicht  in  der  Lage  ist,  ssu  entscheiden, 
waa  vor  oder  nach  dem  Tode  eÄtravaairtcj  denn  wo  es  sich  nm  kleine 
Mengen  von  extravasirtem  Blute  handelt,  ist  das  Nichtgerinnen  des  Blutes 
kein  Anhaltspunkt  ftir  die  Entacheidung  der  obsehwebenden  Frage. 

Die  Menge  Blutes,  welche  man  nnteir  dem  Magenperitonftum  ange- 
sammelt findet  iet  gewöhnlich  höchst  unbedeutend.  Da  das  Peritoneum 
nie  faltig  wu^^  auch  niclit  bei  bedeutender  Contraction  des  Magens,  so 
ist  der  ßlutgehalt  desselben,  so  weit  man  wenigstens  mit  freiem  Auge 
ungeßüir  darWber  mlheilen  kann,  zwar  auch  kein  so  wechselnder,  wie 
Jener  in  der  Schleimhaut,  daher  aber  auch  in  wirklichen  Krankheiten  des 
Bauchfelles  selten  von  einiger  Bedeutung.  Congestion^  Entzündung  des 
Magenperiton&ums  sind  daher  Diagnosen,  die  man  anderswoher  zu  schö- 
pfen hat  als  AHB  der  sogenannten  Injektionsfarbe« 


Selten  sind  stwi&chen  den  MagcnwKadcn  andere  RilBeigkeiteii  als 
Ulbt  oder  Eiter  (letzterer  eigentlich  nur  im  fiubmucosen  Biudegewebe) 
angeHammclt,  Wasgcx  echeint  zwar  bei  clironiflchem  Ascites  zwischon  den 
Magenwänden  vorzukoromenj  denn  man  fühlt  üiese  vwdickt;  die  Menge 
desselben  ist  aber  so  unbedeutend,  dass  man  es  nicht  seilen  kann.  Eigent- 
liches Oedem  der  Mji^enwäAde  iat  eine  Erscheinung,  die  ich  aolten  beob- 
achtet habe. 

Unter  alleu  Degeneration6nderMag<inwiiiidc  ^inddieKrebedcgene- 
ratlonen  die  häufigsten,  und  am  ausgezeichneten  beobachtet  man  diese 
l^^ntartun^  an  dem  musculaien  Gewebe  des  Magens. 

Die  einzelnen  Bündcl>  aus  welchen  die  Muskelhaut  des  Magens 
Kuaammeugesetzt  sindj  quellen  dabei  bedeutend  aiif^  bo  dass  sie  zuweilen 
einen  Querschnitt  von  einer  Quadratlinie  erreichen,  Sie  erscheinen  dabei 
wie  gallcrtigj  durchsichtig  und  farblos,  oder  nur  leicht  grau  oder  graiilich- 
weias  gcHlrbt.  Macht  man  den  gewöhnlichen  Schnitt  zur  Erfifliiung  des 
MagenSj  so  werden  die  ringfaarigen  Muskel  an  der  Pylorusportion  dca 
Magens,  wo  sie  dicht  getlrängt  liegen,  quer  durchgescbnitteuj  und  es 
erscheinen  nun  eiue  Reihe  nebeneinander  gestellter  Va — 1  Linie  hoher 
und  breiter  Füchcr  (die  Quersclmitte  der  MuBkelblindel)^  welche  durela 
fasrige  Scbcldewiinde  von  einander  geschieden  werden.  Jn  dieser  Form 
hatte  man  die  krebsige  Degeneration  frtlher  wohl  einige  Male  Alveolarkrehs 
genannt  —  ein  Ausdruck,  der  in  so  ferne  ganz  unpassend  ist,  als  das 
nlveolare  Gefiige  einer  zußilligcn  MeÜiode  des  Prüparircns  den  Ui*sprung 
N'Crdankt. 

Dntereucht  man  diese  Art  von  Muskeldegcneration,  so  findet  man 
üfl  nur  scheinbar  die  Miiskelclcmente  vermehrt^  d.  h*  die  Krcbeoiaase, 
welche  an  die  Stelle  des  Muskels  getreten  ist,  hat  zum  Theile  die  Form 
doB  Muskelgewebes  augenomroen,  oder  bietet  alle  Uebergönge  von  der 
Muskelfaser  durch  die  Faserzelle  in  die  länglich  runde  und  runde  Kreba- 
zelJc.  Je  grösser  die  Menge  dieser  letztern  ist,  destomelu'  verliert  sich 
daa  oben  beaclmehcne  Aussehen  des  Muskels  und  dostomehr  ähnelt  die- 
ser dem  Markscliwnmmc.  . 

Die  Krebseutartung  des  Magens  greift  gewöhnlich  erat  später  in 
die  Magenschleimhaut  ein.  Je  nach  der  Art  der  Kr ebsgc schwul at  ist  die 
Degeneration  derselben  verachicdcn.  War  in  den  unterliogcnden  Gewoben 
Skirrhus  entfitandeu;  so  scheint  die  Schleimhaut  nach  und  nach  zu  atro- 
phisiren  bis  endlich  das  Krebsgebilde  zu  Tage  tiitt- 

Ucber  einem  Markachwamm  wird  die  Schleimliaut  durch  dieElemente 
des  Markachwammes  allmälig  verdrüngt,  und  die  oberste  Lage  eines 
Markschwamraes  ist  ein  Gemenge  von  Markachwamm  mit  Epititel  des 
Magens^  der  Zotienki*ebs  dagegen  hat  seinen  haupisflchlichsten  Sitz  eben 
ia  der  Schleimhaut  selbst*  — 
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Man  kann  wohl  im  Allgemeinen  belmüpten,  djiSa  flle  BcdeuUmg^ 
anatomli^hcr  VeriEnderungen  dos  Magena  bot  praktischen  ScIiUlset^n  aus 
dem  Leichenbefunde  ^wrlhiilicli  iinriclitig;  bonrtheilt  werde  Nicht  nur  hält 
man  zuweilen  pfinz  gesiinde  ZaBUnde^  als  da  sind  Ilyperfimicn  des  Ma^hs 
nach  li^ngcrera  Faßten,  Air  bedeutende  Krankheitszustftnde,  sondern  wenn 
wirklich  krankhiifte  VcHindcrunp^en  vorhanden  sind,  wird  die  Tragweite 
derselliCn  meist  zn  hoch,  selten  zu  geringe  angesclila^n. 

Man  hült  %.  K  Verwaebaiiiigen  des  Magens  desswe^n  filr  bedeutende 
Uebelj  weil  big  die  perlstAltiBclien  Bewegungen  des  Organes  beeinträchtigen 
kfSnnten.  Ganz  abgesehen  davon^  dasa  Ver  wach  Bungen  des  Magens  selten 
im  ganzen  Umfange  desselben  vorkommen  und  selten  durch  eine  ganz 
unbewegliche  Masse  bedingt  Bind,  kann  ilir  EindnsB  schon  ans  dem  Grnndc 
nicht  selir  bedeutend  sein,  weil  ja  auch  die  peria taltische  Bewegung  nicht 
in  einer  Ortsvei'Jindening,  eondeni  iu  einer  Form-  und  GrÖaseuverände- 
rung  besteht,  welche,  wie  man  sich  leicht  überzeugt,  ziemlich  nngchindort 
van  statten  gellt;  denn  bei  Magenanwachsungeu  findet  man  bald  aehr 
züsamniengezogene  bald  sehr  ausgedehnte  M%en. 

Aus  den  Erweiterungen  dos  Magwna  glaubt  man  auf  Magenparalyse ; 
aus  starken  Zusammeniiehungen  (bei  leerem  Magen  und  bedentendcr 
Abmagerung  des  ganzen  Körpers)  auf  den  Tod  durch  Entziehung  der 
nÖthigen  NahningsstoiTc  Rcldieaacn  zu  können.  Was  das  Erste  betrifft,  so 
ist  der  Schhiss  geradeju  fehlerhaft ;  in  Betreff  des  letztem  Umstandcs 
wird  man  wohl  daran  thun^  aus  den  andern  zum  Tlieile  nicht  anatomi- 
sehen  Verhidtnissen  seine  Ilauptbeweiac  zu  schöpfen- 

Partielle  Magenkoutraktioucn  liält  man  zuweilen  für  ein  Zeichen 
von  Magenkrampf;  ich  halte  sie  illr  ganz  gleichgültige  Veränderungen, 
und  ivilrdc  mieh  sehr  hüten  vorausgegangene  Magenkrämpfe  an  der  Leiche 
diagnosticiren  zM  wollen. 

Kigentliche  Magcnverengenmgen  scheinen  nur  dann  von  Wichtig- 
keit werden  zu  wollen,  wenn  sie  am  Pylornsringe  oder  ganz  in  der  Nähe 
desselben  vorkommen.  Wenigstens  habe  ich  schon  bedeutende  Magenver- 
engeningen, an  andern  Stellen  des  Magens  dtireh  Narben  entstanden,  l>eüb- 
acbtetj  ohne    dass   krankhafte  Symptome  auf  dieselben  hingewiesen  hätten. 

Die  Grösse  von  Strifctnren  wird  Aber  wohl  kaum  bei  Leichenunter' 
suclmngen  richtig  erkannt  werden,  wie  ich  diess  bereits  bei  einer  andern 
CJelegcnhoit  besprochen  habe.  Ob  daher  bei  einer  stattgehabten  Pylorus- 
verengerung  Erbrechen  vorhanden  war  oder  nicht,  wird  eich  öftcra  aus 
NebenumstHndenj  n  teilt  aber  aus  dem  Grade  der  Verengening  beiirtheilcn  lassen. 

GcBcliwUre  namentlich  geben  zu  einer  Menge  von  Schlüssen  Veran- 
lassung, welche  durcli  die  Erfahning  selten  hesfütigt  werden. 

Meiet  geht  man  von  der  Ansicht  aus,  dass  sie  bedeutende  Störun- 
gen der  Sensibilität  und   der   Verdauung   bedingen.    Das   Erstere   kommt 
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ziiweikn,  jedenfalls  nicht  immtr  vor,  da«  Äntluvo  ist  nifljt  minder  ein 
panz  im  bestimmte  B  Symptom,  Viele  der  ruDdcn,  chronischen  Magcn^ß- 
Bchwtlre  liaben  erfaLriingB^etnitBa  sich  nie  durtli  ein  Symptom  verratheo, 
und  umgekehrt  oft,  wenn  langwierige  Magenschmerzen  für  ein  Syiöptom 
von  Geschwür  genommen  wurden,  weist  die  Leicheniintci'fiUüliun;^  niclttfl 
in  dieser  Beziehung  nacli.  Wer  ülirLgenH  die  Entätetiungsweise  dieser 
Geschwüre^  ilircn  gai^zen  Habituif  bcrUcksichtig't,  deu  wird  es  nicht  son- 
derlich rfiindem,  au(  solche  WideraprUclie  zwisclieii  VuriiuBsetKung  nnd 
Erfahrung  sin  treffen,  Auch  ^eht  man  viel  zu  weil,  wenn  man  diu  Symp- 
tome eines  Gesch-ttüres  innerer  Theile  nach  den  Symptomen  beui-theilt^ 
welche  die  an  der  Haut  unter  ganz  verechicdenen  VerliKltniasen  auftre- 
tenden, den  verechiedenarfi^teij  Einttflssen  blossgestellteri  Geschwüre  zeigen. 

Auch  Krebsmassen  so  wie  Krebsgeschwfirc  haben  oft  bezUglicli  der 
Symptomatologie  nicht  jene  Bedeutung,  die  man  nach  einigeu  gemach- 
ten Erfaiiningcn  zufolge  ihnen  beizulegen  gewohnt  tat  Die  Erfabrung 
hat  in  dem,  den  Mugcnpfdrtner  verengernden  Scirrhu^  eine  meUt  sehr 
acbmerzhaftcj  die  Magenüinktion  im  höchsten  Grade  beetnti"Üchtigende 
Krankjieit  gezeigt.  Hei  einer  totalen  äclrrhöäen  Degeneration  der  Magen- 
wände  steht  aber  die  Schmerzliaftigkeit  keineswegs  im  Verhältnisse  znr 
Ausdehnung  der  Entartung^  ja  bei  vollatifndiger  Degenwation  ist  die 
Schmeizhaitigkeit  oft  glcieh  Knll. 

Krebsmasaen  von  anderer  Art,  wie  ä.  ü*  Zottenkrebse,  MarkacbwÄmme 
sindj  wofeme  sie  nicht  den  Pylorua  bedeutend  verengernj  oft  so  wenig 
schmerzhaft  und  Ainktion&sti^rend,  dass  sie  oben  nur  bei  der  Ix'tchenunter- 
Buchung  in  dem  oft  mit  Speisen  angcMIlen  Magen  gefunden  werden.  Würde 
sich  ein  Krebsgesch'Ä'Ur  im  Ma-ren  nicht  zuweilen  dureli  llagcnblutungeu 
verralhen»  aus  den  übrigen  Erecheinungen  und  namentlich  aus  der  V^er- 
dauungsftinktlon  ginge  die  Diagnose  nicht  hervor;  denn  man  trifit  oft  in 
der  Umgebung  des  GcseliwUres  eine  vollkommen  gesunde  Magenschleim- 
haut und  den  Magen  gefllllt  mit  den  Rekten  einer  reichlichen  Malilzeitj 
den  Darm  aber  mit  wohlauseehenden  Chymus,  was  wohl  nidit  fttr  ein 
Zeichen  einer  besondem  Verdauungsstörung  augeschen  werden  kann.  Mit 
einem  Worte,  es  sind  ans  die  Bedingungen  noch  viel  zu  wenig  bekannt, 
unter  welchen  im  Magen  Störungen  der  Sensibilität  oder  der  Bewegung 
und  Verdauungsfunktion  erfolgen^ 

So  leicht  es  daher  auch  zuweilen  ist,  ans  der  BerUekälchtigung  und 
^'pflssenden  Combination  von  Nebenumst^tnden  auf  stAttgehabtes  Erbrechen 
EU  Bchlicssen,  so  schwer  w^ird  dieses  aus  der  blossen  Berfteksichtigung 
iler  Magenkrankheit,  und  hütte  uns  nicht  eine  vielHiltige  Erfahrung  gezeigt, 
'äftea  bei  Süufem  früh  Morgens  Erbrechen  einzutreten  pflege:  aus  der  ana- 
tomifichen  Untersucliüng  des  kranken  Magens  wttre  man  gewiss  nie  zu 
diesem  SohluBSo  gelangt.  Man  hüte  sicfi  wohl^  in  aolohcn  P'üUen  allznaicber 
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&i]8  der  De&cliaffenlieit  «Ics  IiiLalteB  vom  Magen  und  der  Spoisorfihre  diag* 
nosticiren  zu  wollen;  denn  wie  ich  dlesa  bereifA  in  meinen  Untersuchtm* 
gen  Über  die  Lcichcnerficheinungen  dar^eÜian  habe,  wird  dieser  Inhalt 
leicht  beim  Tr^insporte  der  Leicbe  und  bei  andern  Gelegenheiten  po&t  mor- 
tetn  verändert 

NatUrlieli  uuterseheiflet  aicli  der  Kiiideamngeii  von  dem  der  Erw^ach- 
senen  diircli  die  Zaitbeit  der  Süuktur.  Die  selir  dUnne  und  durclisicLtige 
Scbleimliaut  \Aaat  die  injicirten  Magengef^ae  Überhaupt  leichter  erkennen^ 
ah  bei  ErwacLaeuen  diee  der  Fall  ist.  Der  Kindesmagen  bat  daher  an 
seiner  Innenfläche  gewöbnlicb  uiue  btaesrosenrothe  Farbe,  die  um  so  mehr 
Jiervortrittj  weil  auch  dit:  ScbJeimmengc  minder  bedeutend,  der  Solileim 
durchsichtiger  ist*  Das  freie  Äuge  erkennt  bei  dem  Kindesmagen  minder 
leicht  den  Unterschied  zwisehen  der  reeliten  und  linken  Magenliälrte  weil 
die  Drüsen  der  rechten  Seite  noch  jene  Dicke  nicht  erreicht  haben,  die 
bei  Erwachsenen   jenen  Magcnabfichnitt  so  sehr  charakteriairt. 

Bei  allem  Personen  nimmt  die  Innenfläche  des  Magena  besonders 
au  der  rechten  Uiilfte,  wegen  der  meist  auch  im  gebunden  Magen  vorhan- 
denen Pigmentablagerungen  im  Epithel  eine  etwas  dunklere,  graue,  brifun- 
liche  oder  auch  ratlitielie  Farbe  an,  was  leicht  zur  irrigen  Diagnose  einer 
cJn'omschcn  oder  vorausgegangenen  Entzündung  verleiten  kann»  — 

Bei  dcrn)ikToakopisch6n  ünteranchnng  der  Magenschleimhaut 
können  natürlich  keine  künstlich  gehärteten  Präparate  in  Anwendung  gebracht 
werden;  aus  diesem  Umstände  allein  erkennt  man  schon  die  Schwierigkeit 
und  die  Unsicherheit  einer  anatnnilsch -pathologischen  Untersuchung  der 
MagenBch leimhaut  Dazu  kommt  nach  der  Umstand,  dass  namentlich  die 
MagcndrUsen  besjondcra  unter  gewissen  Verhtiltnisseu  bo  rasch  sich  ver- 
ändern und  vollkommen  verschwinden,  dasa  man  in  der  That  oil  kaum 
eine  Spur  derselben  aiifKußndeii  im  Stande  ist.  Um  sich  Präparate  über 
die  Magenschleimfiaut  fUr  das  Mikroskop  anzufertigen,  benutzt  man  ent^ 
weder  das  Doppelmesscr  oder  eine  gewöhnliche  Scheere.  Durch  eratorea 
erhält  man  wohl  selten  an  der  frischen  Magenachleimhaut  ganz  passende 
Sehnitte,  und  nur  betm  ganz  frischen  MenschenmageD  golingi  damit  die 
Darstellung  der  MagendrUsen  in  vorzüglicher  Weise*  Wenn  die  Magen- 
Bchleimhaut  daher  zu  weich  ist,  so  tlmt  man  gut,  mit  einer  gewöhnlichen 
Scheere  kleine  horizontale  Stdckchen  aus  derselben  abzutragen,  welche 
gewühnlieh  an  ihrem  Ilande  dUnn  genug  &ind;  um  diu'chsichtig  zu  fiein, 
und  an  demselben  die  Drtlsen  gewöhnlich  in  ilirer  ganzen  Länge  dorch- 
scbimmern  lassen^  so  dass  mau  wenigstens  einen  Blick  in  die  ungeMire 
Anordnung  dieser  liat  und  zugleich  die  Injection  der  Magenschleimhaut 
überaehen  kann,  Zusatz  von  Waaaer  darf  nur  so  viel  gegeben  werden,  sls 
nüthig  iatj  um  die  Theüe  fortwälirend  im  feuchten  Zustande  z»  erhallen,  weil 
zu  viel  Wasser,  wie  dies  bcgreitiich  ist,  die  Geßissinjektton  vomichten  würde* 
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__  nat  man  es  nlclit  mit  der  L'ntei'Sitchnng  der  MA^cnRclilGimliaut  als 
pInsem,  sondern  nm  mit  den  einzelnen  ScbicJUen  und  Eleinentcn  der 
Schleim,  Mnskelhaat  od  er  serösen  Haut  zutLunjSo  verfährt  mau  in  der  bekaim- 
ten  Weise,  indem  man  entweder  die  Gewetfielcmente  dureli  3cLaben  oder 
durch  Schnitte  ablüst^  und  sie  dann  mit  Illllfe  des  Mcgscrs  weiter  entwe- 
der zerfasert,  wenn  aioh  eine  regelmässige  Faeemng  erkennen  lHs8tj  oder 
in  kleinere  Stückchen  zerreisgt,  wo  eine  i-pgelmäpsige  Anffaeening  zu  den 
Unmttgliohkeiten  gehiJrt,  Das  Epithel  wird  mit  dvm  anliegenden  Schleime 
durch  einfacheB  Los&trcifen  erhalten.  Von  der  MuBkelmasBc  schüeidct  man 
ein  Stück  eines  BUndela  in  der  Richtung  seiner  LSngenacbae  heraus,  fixirt 
es  an  dem  einem  Ende  und  zerfasert  das  andere  Ende  (bevor  man  es 
befeuchtet  hat)  mit  einem  spitzen  Instrutnente  In  einer  mit  der  Faserang 
paraUelen  Richtung,  worauf  erst  die  Benetzung  mit  Wasser  vorgenommen  wird, 
Das  Peritonäiira  wird  in  ähnlicher  Weise  dargestellt. 
Mit  der  Untersuchung  des  Magens  verbinde  man  auch  jene  des  gros» 
aen  und  kleinen  Netzes,  und  mit  der  Untersuchung  des  Darmes  auch 
jene  der  Gehrüse  und  dann  des  Fenton^ams  Überhaupt,  und  wieder  sind 
ea  an  denselben  die  naturhiätorischen  und  anatomiselien  Eigcn&chAflen 
überhaupt  mit  welchen  die  erste  Untei-auclmug  Bich  zu  bcBchäftigen  hat. 
Lageveränderungen  des  Bauehfetlcä  sind  natürlich  nur  ttra  grossen 
Netze  möglich  und  an  diesem  interesBant,  Es  gehören  hleher  die  Lago- 
verflndeningcn  in  den  Bnichsäckenj  den  Leisten-  Schenkel-  und  Banchbrtt- 
che«;,  ferner  die  LagevcrJtnderungen  des  Netzes  in  Folge  von  Anwachsun- 
gen an  verachiedenen  andern  Orgauen  oder  Stellen  der  Bauchwiinde. 

Ist  das  gro6se  Magcnnetz  längere  Zeit  in  einem  Brnehsacke  gelagert 
gewesen^  so  erleidet  ob,  ohne  gerade  eingeklemmt  gewesen  zu  sein«  doch 
oft  eine  bedeutende  V^eritnderung,  Der  vorgelagerte  Theilj  welcher  nattlr- 
lich  immer  stark  gefaltet  ist,  hat  dort  wo  er  durch  die  Bruclipforte  hin- 
durch tritt^  gewöhnlich  eine  kleine  ringförmige  EinselmÜLung^  ist  an  die- 
ser Stelle  fettlos  und  in  eine  dichte  FasermjiBse  umgewandelt,  Jenseits  die- 
ser Stelle,  gegen  den  Bruchsack  hin,  ist  das  Netz  mit  Ausnahme  der  Fal- 
tung entweder  ganz  nnverändertj  so  zwar,  dass  es,  nachdem  es  zurückge- 
bracht worden,  wieder  ganz  leicht  entfaltet  werden  kann,  oder  es  stellt 
gleichfalls  eine  von  cAllöaen  Streifen  durchzogene  klumpige  Fcttmasae  dar. 
Oft  ist  das  Netz  an  der  Wand  des  Bmchsackes  angewachsen  und  zwar 
entweder  in  der  Bruchpforte,  oder  an  einer  oder  der  andern  Stelle  des 
Bmchsackes  oder —  was  jedoch  settener  vorzukommen  pflegt  —  imganzen 
vordem  Umfange  des  Bruchsaekes,  selten  im  hintern.  Die  grossem  GeO^sc 
des  Netzes  scheinen  vereidet  zu  sein,  und  nur  die  kleinem  die  Circulatton 
2U  unterhaltenj  wenigstens  sieht  man  dem  Laufe  der  grosaen  GefHsse  ent- 
sprechend, dicke  fäfirige  ätreifeuj  welche  selten  mit  Blot  gefüllt  sind«  Die 
Fettltfppchen  sind  etwas  gcscbrampft  nud  hürtlidi. 
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Anwaclisung  des  grossen  Mageiinetses  findet  man  entweder  nach 
unten,  an  einer  beliebigen  Stelle  der  vordem  Baucbwand ;  zueäst  i&t  es  die 
Gegend  des  hinteni  LelatenrlDges  oder  des  Schenkelringe a  und  zwar  ent- 
weder in  ganz  symmetriacher  Weise,  st»  dags  dadurch  die  Form  des  Net- 
zeB  nicht  wesentlich  verändert  wird,  oder  das  Netz  ist  zusammengefaltet, 
und  nur  an  einer  beliebigen  Stelle  der  vordem  untern  liaiichwand  angö- 
wachsen,  oder  es  tat,  ohne  Form  und  Lage  verändei*t  zu  haben,  mit  der 
vordem  Bauchwand  oder  mit  den  hijderlieg-enden  Dünndärmen  an  vielen 
Stellen  verwacliBDn,  In  den  beiden  Ictzf^cnanuten  FälJea  ist  oft  blas  die 
vorderste  Platte  des  Netzes  oder  bio8  die  hinterste  ang^ewachaen,  crstere 
an  die  vordere  BaucliwAtid^  letztere  an  die  Gedärme,  die  andern  Blätter 
des  Netzes  aber  nicht  ira  mindesten  verändert* 

Ißt  eine  Verwachsung  des  Netze»  mit  der  obern  Fläche  der  Leber, 
der  vordem  Fhtehe  des  Magens  vorhanden^  ao  hat  es  natürlich  seine  Forin- 
immer  bedeute  verändert  Es  iBt  Über  diese  beuiinnten  Organe  hinauf- 
gesehoben,  ohne  eigentlich  umgeschtagen  zu  sein,  gefaltet  in  einen  mehr 
minder  dicken  und  caHüseu  Strang  umwandelt.  Oft  findet  eine  Ver- 
wachsung des  Netzes  mit  einer  Stelle  des  Dtlnndarragekrösee,  meiet  nahe 
der  Darminsertion  desselben  statt. 

Was  die  Ursachen  dieser  Lageverandeningen  anbetrifft}  sü  iiiast  sich 
nicht  läugnen,  dass  nicht  alle  Fragen  hierüber  zur  Qentfge  beantwortet 
werden  kiJnnen.  Wenn  auoli  die  abnorme  Lagerung  am  Magen^  der  Leber, 
dem  DUnntlamigekrösCj  die  asymmetriache  I^age  des  Netzes  gegen  die 
ciue  oder  die  Stelle  der  vordem  Baucliwimd  als  eine  Folge  des  unregel- 
m£^Bigen  Aufblühens  mehrerer  Dannparthieen  und  daher  als  ein  allmähli- 
gtB  Wegschieben  gedacht  werdco  kann,  wobei  aber  das  weggeschobene 
Netz  aUogIcieh  fixlrt  werden  mUsatej  so  ist  es  doch  nicht  leicht  sich  eine 
genügende  Voratelhmg  über  die  Möglichkeit  einer  solchen  Verschiebung 
zu  bilden,  wenn  man  bedenktj  wie  die  Organe  dea  Unterleibes  alle  dicht 
aneinander  liegen^  ihre  Lage  nur  in  Folge  eines  GrÖsserwerdens  verftodem 
kOnnen,  dabei  jedoch  auf  daa  grosse  Netz,  das  vor  den  dünnen  Dfirmen 
und  hinter  der  vordem  Bauchwand  hinzieht  eigentlich  gar  keinen  EinÖiias 
nehmen  können.  Nur  die  Bewegungen  des  Magens  und  vorzüglich  jene 
des  QuergrimmdannSj  welche  letztere  bei  einer  Äuadehntmg  besonders  stark 
und  auifalEend  sind,  muss  auf  die  Lage  des  grossen  Netzes  einen  bedeu- 
tenden EiufluBS  Üben;  und  dm-di  diese  mag  es  sich  erklären j  wie  bei  einer 
starken  Aufblähung  des  Grimmdarms,  wodurch  dieses  DarmstUck  seine 
horizontale  I.4ige  verlÄSBt  und  in  eiwe  mehr  geneigte  Übergeht,  auch  das 
Netz  mehr  gegen  eine  Stelle  der  Bauchwand  hingedrängt^  und  dann  durch 
Verklebong  an  derselben  leicht  fixirt  wird. 

Welche  Umstände  aber  dazu  beitragen  um  namentlich  grosso  Net^- 
sttlcke  in  eiucn  ßmehsack   hineinzupressen^  dürfte  so  leicht  nicht  erklärt 


üi 


werden  können.  .Tedenfalla  acbeint  es  mir  wnltrBcliPinlicIi^  rlass  ctas  Nets 
nicht  mit  seinem  untern  Rande  voraus  in  die  Brnohpfortc  eiiirückf,  flondern 
mit  einem  Theile  seine  FlKche,  weil  es  nur  in  diesem  Falle  dnrfh  die  Ge- 
dSrme  in  dieselbe  eingepresat  werden  kann,  nnd  dasö  mit  der  Verlage- 
rung' des  grossen  Netjsce  anftinglicli  aucl»  immer  eine  Darmvorlagrernng  ver- 
'bnnden  ist,  bis  der  vorgeatossene  Theil  des  grossen  Netzes  eine  so  be- 
dentende  Mächtigkeit  gewinnt,  dase  der  durch  Darm-  und  Bauchprosse  auf 
daB^etbe  ausruhte  Druck  es  auch  ohne  weitere  Schwierigkeit  in  den 
Bruchsack  eintreiben  kann.  Ist  der  Rand  dea  Netzes  in  der  NHhe  dea 
iSiei&ten-  oder  SchenkelbruchcB  unter  diesen  feBt^ewach&eiij  so  dvßs  das 
Netz  den  andrückenden  Darmpfirtliien  segeiartig  eine  grössere  Fläclie  dar- 
bieten kann,  so  wird  natürlich  diese  Wirkung  viel  energischer  und  leichter 
erfolgen,  und  ich  glaube  daher^  daas  wirklich  in  vielen  Fällen  dem  Netz- 
brueJic  die  Verwachsung  dea  freien  Randes  desselben  in  der  Gegcmi  de« 
Leisten-  oder  Schenkelringes  vorhergeht,  woraus  erst  die  Ausstülpung  de« 
Netzes  erfolgt.  Die  hfiufigen  Anwachsungenj  welche  man  an  dem  vorge- 
fallenen Netze  walrniimmt,  die  häufiger  sind,  als  die  AnwachsuDgen  dea 
Darmes,  seheinen  dies  zu  bestätigen. 

Die  Folgen  und  Wirkungen  der  Änwachaung  dea  Netzes  scheint  man 
Übrigens  zu  übersehjJtzcn ;  man  muee  sie  nicht  nach  dem  bcnrtheilenj  was 
man  an  der  Leiche  nach  geöffnetem  Unterleibe  wahrnehmen  kann,  wo  sieh 
Theile  verschieben,  das  Netz  sich  spannt^  auf  die  imterliegenden  Theile, 
welche  vorzutreten  streben,  drückt,  sondern  rann  muss  die  Wirkungen  boI- 
clier  Anwachsungen  nach  den  unversehrten  Anatomischen  Verhältnissen 
heurtheilen.  Nach  diesen  ist  es  aber  wahrscheinlich,  daas  durch  die  An- 
wacbsnng,  wenn  dabei  die  Lage  des  Netzes  nicht  verändert  wird,  gar  keine 
ßtflrung  bedingt  wird,  ganz  gleichgültigj  ob  das  Netz  an  die  vordere 
Baucliwand  oder  an  die  hmterliegenden  Gedärme  angewachsen  ist  Wenn 
aber  das  grosse  Netz  m  Folge  seiner  Verwachsung  die  Lage  verändert 
hat,  so  ist  auch  cnt^'eder  diese  Veränderung  eine  ganz  gleichgültige,  wie 
z*  B-  wenn  das  Netz  an  den  Magen  angewachsen  ist,  oder  aber  sie  erregt 
als  ADwachanng  (z.  B.  an  einer  Stelle  der  vordem  Banchwand,  wobei  das 
Netsc  gefaltet  und  aclücf  gegen  die  Stelle  der  Verwachsung  hingezogen  Ist) 
«war  keine  Symptome,  indem  sie  weder  durch  ihre  Lage  noch  ihre  Ver- 
wachsung die  n ebenliegend cn  Theile  beeinträchtigt  j  aber  vielleiclit, 
durch  die  Möglichkeit  einer  Achsend  rehnng  des  Darmes  zu  Ah-chten.  Doch 
diese  MtiglicJjkeit  scheint  eben  nicht  gross  zu  sein,  weil  die  Verwachsung 
mit  schiefer  Stellung  am  Netze  sehr  häufig,  die  Achsendrehung  des  Darmes 
um  das  angewachsene  Netz  ziemlich  selten  beobachtet  wird,  so  dass  es 
jedenfalls  des  Zusammenlrcflens  aussergewühnlicher  Cmstfinde  bedarf,  um 
eine  solche  Achsendrehnng  hervorzubringen.  Dasselbe  gilt  wohl  auch 
dann^  wenn  daa  grosse  NctB,  olme  seine  Lage  an  der  vordem  Flfielie  der 
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Dfirme  zu  vorlasscrij  mit  deoa  Eierstocke  verwacbaen   ist  —  eine  tiüa^ige 
Erachcinnng.  — 

Ist  das  Netz,  ohne  seiiio  Lage  zu  verändere^  an  zwei  gegen Uberlie- 
^nden  Stollen  der  vordem  Bauchwand  wie  etwa  an  den  beiden  hintern 
Loistenringen  angewachsen^  dann  umschliesst,  bei  geöfljieiem  Unterleibe  der 
untere  Rand  desaelbeu  allerdings  eine  mehr  minder  enge  Spalte,  nictit 
aber  wenn  der  Unterleib  noch  unversehrt  ist;  die  symraetrische  Anwach- 
ßUBg  hat  in  der  Lage  nichts  oder  nicht  viel  rerfindertj  eine  Spalte  ist 
nicht  vorliandeuj  huchstenB  ist  der  Rand  des  Netzea  nach  unten  coacav. 
Von  einer  Gefährlichkeit  solcher  Spaltbildungen  kann  daher  nicht  die  Rede 
sein,  Darmparthien  können  aich  durch  diese  Spalte,  die  in  der  That  nichl 
besteht,  nicht  hindiirchdrllngen,  oder  wenn  sie  besttinde,  entfernt  sie  sicli 
einem  leicht  verständlichen  Gesetze  zufolge  nicht  von  der  vordem  Danch- 
wand,  und  auch  hier  iet  die  GefiÜirlichJteit  solcher  SpaUbilduugen  Übcr- 
echätzt  worden.  Seibat  wenn  sich  im  grossen  Netze  Spalten  vorfinden, 
die  ich  übrigens  nie  beobachtet  habe,  wUrde  ich  an  der  leichten  MüglicJ)' 
keit  dieser  DM-mdurchachiebungen  und  innerer  Einklemmungen  zweifeln,  in 
der  sichern  Mcinuag,  d^s  unter  gewiihnllcheD  Verbitknissen  das  Netz 
immer  an  die  vordere  Bauchwand  angelagert  bleibt,  und  daher  ein  Dann- 
stUck  ao  zu  sagen  nicht  einmal  einen  Versuch  machen  kannte,  durch  die 
vermelntiiche  Spalte  hindiirchzntreten.  So  süad  dalier  auch  die  Symptome 
von  Zerrung,  das  Gefühl  von  Spannung,  Ziehung  des  Magens  u*  s»  f., 
welches  man  bei  Anwachsungen  des  grossen  Netzes  beobachtet  zu  haben 
glaubte,  etwas  sehr  problematieches  und  wenigstenH  au^j  den  anatomisclien 
Verhältnissen  nicht  leicht  Erkliü'Uches. 

Abnorme  Trennungen  des  ZuBammenhangcs  in  Form  von  Spalt- 
bildungen (wobei  von  Rissen,  die  nach  Quetschungen  des  Unterleibes 
entstehen,  ganz  abgesehen  wird)  gehören  sowohl  in  den  Netzen  als  den 
Gekrösen  unatreitig  zu  den  seltensten  Erscheinungen  ^  sind  sie  aber  den- 
aocli  gefunden  worden,  so  linben  sie  wohl  kaum  eine  höhere  Bedeutung 
als  die  normalen  Spaltbildungen,  wie  z.  B,  das  Winslow'sche  Loch,  und  es 
ist  unpassend,  sie  als  eine  besondere  Anlagp  zu  »nnorn  Hernien  auf- 
zuführen, weil  unter  Millionen  von  Leichen  eine  solche  innere  Hernie  in 
einer  nomialeu  ^»der  anormalen  Spalte  gefunden  worden  war. 

Grössere  Aufmerksamkeit  verdleuen  nun  allerdings  jene  Spalten  nnd 
Verwachsungen,  die  durcii  strangartige  Faserraassen  gebildet  werden,  die 
von  einem  Punkte  des  (ik^kHJees  zu  einem  andern,  oder  zu  einem  Darme 
oder  zu  einer  Stelle  der  Bauchwand  hinziehen.  Aber  auch  hierbei  vergease 
man  nicht,  daes  tlie  Gefalir  meist  nur  eine  scheinbarej  durch  die  Art  der 
PrSparation  erst  vergrüsserte  ißt*  Sind  zwei  gegenüberliegende  Gekrös* 
platten  dnreh  einen  Faserstrang  mit  einander  verwachsen,  so  ist  ihre  gegen- 
seitige  innige  Berührung,   wie    sie  vor  der  Verwacbsung  bestand^   weder 
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inniger  noch  loser  geworden,  und  da  kein  Grund  vorliegt,  dass  sieli  dio 
Gekrösplatten  gegen  einander  Terachieben^  wird  aucb  jeuer  Sti'ang  schwer- 
lich ein  Hindern iss  schaffen  oder  eine  Gefalir  bringen.  Geht  ein  F^er- 
Btranp,  wie  es  Öfters  sich  ereig^net,  über  mehrere  Darmpartliien  iilnweg^  »o 
mag  er  zwar  eine  atÄrkere  Ausdehnung  dieser  Däi-me  beeinträchtigen,  an- 
dere Beschwerden  a\b  die^  welche  mit  gehinderter  Ausdehnung  Tcrbnnden 
Bind^  wird  er  kaum  hervorzurufen  vermögen. 

Die  Vergösse  rangen  des  Peritonftmns  sind  unter  dem  Namen  der  Her- 
nien hinreichend  bekannt.  Ihrer  Form  nach  sind  diese  AusstUipungen  des 
Bauchfells  rundlich,  hnlbkuf;:ellbrmjgj  wenn  sie  klein,  kolhen-  oder  beutcl- 
nrtigj  wenn  elo  groaa  sind;  im  ersten  Falle  ist  die  Stelle  des  Einganges 
die  weiteste  Stelle  des  Baucheackeßj  im  andern  Falle  die  engste  und 
die  dem  Eingange  entfernteste  Parthie,  der  Bogenannte  Grund  dca  ßruoh- 
BackeB,  der  weiteste  Theil.  Natürlich  ist  die  Grösse  dos  Brueltsackes  etwas 
Relatives,  und  während  ein  Leistenbruchsaek  von  der  Grösse  eines  Htlh- 
ncreies  noch  zu  den  mlissig  grossen  gerechnet  werden  kann,  wird  ein 
Khnlich  grosser  Schenkelbmchsack  bereits  den  grösaten  seiner  Art  zuge- 
rechnet werden  müssen.  Der  Emgang  in  den  Druchsack  ist  somit  ver- 
hältnisfimässig  um  so  grflaser,  je  kleiner  der  Bruchsack  ist* 

An  dem  ausgestülpten  Bauchfelle  ist  heim  Beginn  der  Krankheit 
keine  auffallende  VerKnderung  zw  finden.  Bei  lünger  bestandenen  Hernien 
fehlen  solche  VerSndemngen  nicht  Sie  sind  an  der  Bruchpforte  gewöhn- 
lich am  auffallendsten  und  bestehen  meiat  in  einer  sehr  starken  Verdickung 
sowohl  des  Bauchfelles  selbst,  als  aucli  des  submucosen  Bindegewebes.  Nar- 
benartige  Strahlen  sieht  man  nicht  selten  im  Umkreise  der  Bruchpforte. 
Die  besonders  dicke  Epitlielialsehicht  des  Bauchfells  ist  sehr  zKhe,  hat 
meist  eine  leicht  brMimliche  Färbung,  ist  selbst  bmun  und  in  einigen  Fäl- 
len sogar  tief  schwarzblan  gefleckt,  und  zwar  nicht  blos  in  der  Brach- 
pforte selbst,  sondern  anch  in  weiterer  Entfernung  von  derselben. 

Das  Peritoneum  des  ßritchaackes  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
verdickt,  und  natürlich  nehmen  auch  die  unterliegenden  Theile  an  dieser 
Verdickung  TheiK  In  einigen  Fällen  wird  der  Bauchfelisack  bei  bedeu- 
tender  Verdickung  knorpelitliiilicli  hart;  die  innere  FUche  des  Brucbeackea 
verliert  ihre  Regelmiissigkiit;  es  erscheinen  an  derselben  hSufig  imreget- 
mäasigej  mehr  weniger  dicke,  lien-ormgeade  Platten,  oft  nur  einxeln,  oft 
dagegen  in  grösserer  Zahl,  und  an  dem  Gründe  des  Bruchaackes  bildet 
sich  zuweilen  eine  zweite  Peri ton W- Hernie^  indem  ein  Theil  des  ausge- 
stülpten BruchfeUes  sich  abermals  in  Form  eines  Divertikels  erweitert. 
Letzteres  ist  jedoch  selten  und  natllrlich  nur  nnter  gan3  eigenthUmlichen 
Verhältnissen  denkbar« 

S&uweUen  bilden  sich  an  irgend  einer  Stelle  im  Verlaufe  des  Bruch* 
flacke«  nari>cmutig«        dtdnmgen,  selten  ringfUrmigc  Einechnürungen  ana, 
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kleine  warzenartige  AiiRWitchse  an  der  innem  Fläche  geLüten  gleloli&llB 
niolit  zu  den  Seltenlioitcn^  erreichen  jedoch  keine  beaondere  GriSsse. 

Die  Farbe  der  inncrn  Flüche  bleibt  nkhi  unverändert;  das  Perito- 
nÄum  erscheint  im  Bnichsacke  weiss  und  verliejt  eeine  Durchaichtigkeitj 
Bpfitcr  nimmt  es  ein?  mehr  graue  Farbe  an,  dann  wird  gs  oft  blaasbrann 
gefieckt,  endlich  erhält  es  nicht  aeUen  vollkommen  schwarze  Flecken.  An- 
fangs ißt  keine  FUlssigkeit,  HpKter  eine  nicht  un bedeutende  Menge  gelber 
seröser  Flüssigkeit  angesammelt.  Dies  die  gewöhnüclicn  Erscheinungen 
in  einem  alten  Brncheacke,   in  welchem  keine  Entrundung  zugegen  iat- 

Die  Vcrändeningen  der  den  Bnichsaek  msgebenden  Thcile  sind,  wie 
allgemein  bekannt,  nicht  minder  aufl'aJlend*  Während  die  durch  den  Bruch- 
sack bedingten  Oedeme  ihren  höchsten  Grad  in  der  von  der  Bnichpforti? 
abgewandten  Stelle  erreiefien^  sind  die  Verdickungen  und  GewebsentÄTtun- 
gen  in  der  Nälie  der  Bnichpforte  gemeiabin  am  stärksten.  Bei  alien 
nnd  grd«seren  Hernien  sind  die  verschiedenen  Hautech  lebten,  welche  man 
im  physlologisclien  Zuatnnde  so  leicht  von  einander  abziehen  kann,  oft 
derartig  mit  einander  \'erbiuidei!,  daäs  sie  nur  eine  einzige  Haut  darstel- 
hUf  die  nicht  weiter  in  Blätter  gespalten  werden  kann.  So  verschmilzt 
bei  Schenkclbrtlchen  die  obei'flitchliclie  Schenkelbinde  mit  der  breiten 
Schenkelbinde  und  diese  mit  der  ausgeslülpten  queren  Bauchbinde,  ja  an 
einigen  Stellen  sind  diese  Thejlc  selbst  mit  dem  Bruch&acke  so  verwachsen, 
dass  sie  sich  von  dcmeell>en  nur  mit  Äugaerater  Sorgfalt  abtrennen  lassen. 
Gewebe,  welche  frflbcr  vom  Fette  reichlich  durchzogen  wareuj  wie  die  breite 
Scbenkelbindc,  verhören  nicht  selten  ihren  bedeutenden  Fettgehalt^  Mus- 
keln, wie  der  Creraastar,  werden  bis  zum  Verschwinden  klein  und  platte 
Venen  bekanntemiassen  häufig  varicos^  nur  das  Vaa  deferena  leidet  kaum 
fielbst  bei  sehr  voluminösen  Hernien  durch  Druck  und  behält  seine  rund- 
liche Gestalt  onverändort  bei. 

Treten  zu  wiederholten  Malen  Entzündungen  im  Bmchsaekc  au^  BO 
bilden  sich  die  oben  bemerkten  Änwachsüngen  dos  Brucbee  an  die  Wände 
des  Bruchsackefl,  welche  bald  kurze  zarte  Strftngej  bald  lange  dünne  FÄ- 
den,  bald  feste  Stränge  und  Platten  darstcIlcD,  welche  versdiiedeno  Farben 
vom  Weiss  bis  in  das  Schwarze  durchlaufen. 

Bei  acuten  Entzündungen  im  Bruchsackc  ist  das  Exsudat  meist  dünn- 
flüssig, blutig  gcl^btf  oft  ein  blutig  gefärbter  dlluncr  Eiter ^  selten  sind 
grosse  Mengen  von  Gerinnungen  aus  demselben  ausgeschieden.  Die  Farbe 
dee  entzündeten  Bmchsnckes  wird  zwar  roth,  aber  nie  in  dem  Grade  wie 
jene  des  eingeachloasenon  Darnirühres. 

Bei  manchen  Krankheiten  des  Bauchfelles  wie  bei  den  Tuberkulo- 
sen und  krcbaigen  Rntai-tnngen  desselben  setzen  sich  auch  die  Produkte  in 
den  Bruchsack  fort,  der  sieb  an  seine  Innenfläche  mit  Tuberkel^  Krebs 
n.  B.  f.  bedeckt.     Uebcrhaupt  wird  man  finden;  dass  wie  bei  allen  Erwei- 
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ternngen^  acy  nnck  bei  jenen  des  PeritonJiaUackea  eine  aUmJiHge  Gewebe- 

nrastaltmig  erfolgt,  so  dasa  oft  die  anatomischen  Merkmale  des  ausge- 
Bttllpten  Ttieiles  von  jenen  des  nicht  auageetUlptcn  total  verschieden  sind» 

Eigentliche  Vci-odüng  dea  Bniclisackea  in  Folg-e  eines  angewandten 
Üeilverfalircna  erinnere  ich  mich  nie  beobachtet  zu  Iiabenj  doch  sind  mir 
einige  Fülle  vorgekommcnj  in  welchen  die  Bnaclipforte  hei  Leistenbrüchen 
der  Männer  in  Folge  von  Gewebsvcrdickimg  und  Narbcnbildn  ng  in  ihrtr 
Umgebung  so  enge  geworden  war,  dasa  man  kaum  cino  gewöhnliche  Knopf- 
Bonde  dui'ch  dieselbe  in  den  Bnichsaek  cinfllhrc-n  konnUB ;  dieser  war  mit 
einer  geringen  Menge  aeroser  Flüssigkeit  gefLÜlt,  im  übrigen  aber  kaum 
litnger  ab   der  Leistenkannl, 

In  BetrefT  der  Durclitrittgstolle  des  Bruelisackes  kann  ich  zn  dem 
bereits  allgemein  Bekannten  nichts  NeuüS  heifligen.  Nabelbrüche  bei  Er- 
wachsenen fand  ich  fast  immer  nnr  hei  fettleibigen  Peraoncn,  oder  bei 
Bolcben,  die  frUhcr  sehr  fctüeibtg  geweaen  waren  ^  Htat  immer  fand  ich 
in  denselben  TIidlIc  dee  guwöhnlich  ßelir  fetten  grossen  Nctzea  eingela- 
gert und  meist  auch  mit  der  den  Bruchsack  darstellenden  Bindegowebs- 
haut  verwachsen.  Diese  liautartige  Lage  von  Bindegewebe  geht  aber, 
nachdem  es  aus  der  Aussiltlpnng  hervorgetreten,  oline  Unterbrechung  in 
dos  Banchfel  über,  bat  auch  sonat  die  gewohnliehen  Eigenschaften  einer 
ßcrüaen  Haut,  wie  Glätte  und  Glanz,  dass  sie  von  derselben  scliwer  unter- 
schieden werden  konnte,  und  nnr  die  anntomiaehe  Lage  und  die  bekannten 
Verhältnisse  des  Bauchfelles  in  der  Gegend  des  Nabels  geben  die  BUrg- 
schall^  dass  die  ansgcBttllpte  Haut  etwaa  anderes  ist,  als  daa  Bauchfell 
selbst 

Bei  Leiatenbrilchen  der  Männer  ist  die  Verdickung  und  narbenartige 
Einziehung  in  der  Gegend  der  Bruchpforte  gewühnlicli  viel  gi-osser,  als 
bei  jeder  andern  Vorlagerung.  Die  Verdickung  ist  femer  am  iimern  «nd 
hinteren  Umkreise  der  Bruchpforte  stärker,  als  am  äussern  und  vordem,  eo 
djtas  die  Va^a  spermatica  interna  und  die  Artcrla  epigasttica  profunda 
meistens  durch  eine  dicke  Lage  eine«  sehr  dielitcn  Fasei^ewebea 
vom  vorgelagerten  Theile  getrennt  sind.  Diese  Vcrdickiiiig  betriflft  liier 
vorzüglich  das  Peritonäum,  im  geringen   Orade  die  Fascia  transversa, 

Schenkelbrüche  fand  ich  an  der  innem  Seite  der  Artcria  epigaatrica 
in  der  gewöhnlichen  Weise 5  in  r»— 6  Fftllen  traf  ich  sie  auch  an  der 
ftUBsem  Seite  der  epigastrischcn  Arterie.  Den  Grund  dea  Bruchaackca 
fand  ich  za  wiederholten  Malen  in  den  Foss  ovalie  nur  bedeckt  von  der 
überrtächlichen  Schenkelbinde  und  von  einigen  weit  abstehenden  Fasern 
der  Fascia  transversa.  Die  Stelle  übrigena,  an  welcher  der  Bruch  durch 
die  breite  Schcnkelblndc  hindurchtritt,  iet  in  keinem  Falle  scharf  abge- 
gi'iluztf  sondern  die  Qrifnzc  dieser  Binde  verliert  sich  nur  allmiülg  geg^n 
den  Bniehaack  hin. 
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ÄTiatomiache  ünterauchiiiigen  Über  die  Anlage  zu  VorlAgeraiigen  ge- 
ben natürlich  ein  äiisserst  unsicheres  Resultat.  Eine  Krankheitj  die  man 
so  aJlmfilig'j  fast  unbemerkt  entstehen  öJclitj  kann  in  ihren  ersten  Anßtn- 
gen  vorn  Anatomen  nicht  erkaont  werdeDj  wenn  ancli  seine  Untersii- 
cbungamethode  um  vieles  exacte-r  w^e,  nls  aie  in  der  That  ist.  Will  man 
die  Gegend  der  BrucJipfortc  untersuchen,  so  liat  man  an  der  Leiche  bo 
bedeutende  PrKijaratiouen  vorzuncbmcnj  die  Tlieile  in  der  Regel  so  au6 
ihrer  Lage  oder  aus  iliren  gcwühnlkben  VcrhflltnisBen  zn  bringen^  da£8 
alle  Angaben  Über  Erschlaffung,  Mangel  an  ElaetjcJtSt,  beginnende  Aus- 
stülpung'^ BO  richtig  sie  auch  im  Allgemeinon  sein  mögen,  doch  sich  nicht 
positiv  begründen  lassen. 

Tl.^ndeU  es  Bicli  um  die  Diagnose  einer  Einklemmung  im  Bruchsacke, 
so  bietet  diese  wohl  nur  selten  Schwierigkeiten  dar,  denn  die  Bauchfell - 
eutzUndnng,  die  sich  bald  auf  das  vorgelagerte  DarmstÜck  begrSuzt^  bald 
dagegen  einen  weiten  Umfang  erreichtj  spricht  deutlich  genug  in  den  mei- 
sten Fällen;  aber  achwierig,  ja  unmog-lich  ist  ee,  den  Grad  und  die  Btelle 
der  Einklemmung  immer  richtig  anzugeben.  Man  vergesse  utchtr  dase 
Bich  an  der  Leiche  alles  ^^eründert  hat;  dui'ch  die  an  der  Leiche  statt- 
findende Gasentwicklung  in  den  GedMnncn  ist  oft  die  Einklemmung  viel 
bedeutender  als  im  Leben;  oft;  aber  sind  alle  Tlieile  schlaff  zusammenge- 
fallen^  und  TheilCj  die  im  Leben  m  reponiren  uum5glich,  sind  an  der 
[jciche  entweder  bereits  reponirt  oder  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  zurück- 
schieben. 

Was  die  Repositions-  und  sonstigen  Heilversuche  bei  eingeklemmten 
Hernien  betrifft,  so  ist  es  natürlich  sehr  schwer,  über  den  Werth  und  Un- 
werth  derselben  bei  Leichenunter&nclningcn  ahÄUSiu-echen.  Die  Umgebung 
des  Briichaackes,  namentlich  der  Bruchpforle  ist  gew(ihnlic]i  bei  Entzün- 
dungen im  Bnjcliaacke  blutig  aufliindirt.  Man  künnte  vielleicht  hieraua 
auf  ein  rohes  gewaltsamea  Vcifaliren  bei  der  Taxis  schliessen  wollen,  wtlrde 
aber  dem  Operateur  gewiss  in  den  moiBten  Fidlen  sehr  nalie  treten. 

Ich  habe  hei  eingeklemmten  Brüchen  alle  mtiglichen  Arten  von  blu- 
tigen Erweitciungen  der  einklemmenden  Stelle  gesehen,  bald  eokho,  die 
mit  Bedacht  und  nach  anatomischen  Grundaiitzen,  bald  solche,  welche 
aufs  Geradewohl  geführt  worden  sind;  ich  sali  nie  an  der  Leiche  eine 
Verletzung  der  Arteria  eplgastrica  oder  eines  PtÄrkem  Astes  derselben* 
Die  Einsclinitlo,  die  ich  untersuchen  konntCj  waren  in  der  Regel  aueb, 
wenn  sie  gegen  das  Gimbernad'sclie  Band  geüihrt  wurden,  sehr  seicht, 
und  BeJbst,  wenn  sie  melirere  Tage  vor  dem  Tode  geschahen,  ohne  Spur 
von  Beaction»  Oft  gingen  die  Schnitte  nicht  über  den  Bruebsaek  binauii* 
Ich  habe  einigcmale  Kfille  beobachtet,  in  denen  man  wiihrend  des  I^ebcna 
Allen  Grund  hatte  zu  glauben,  dass  ein  eingeklemmter  Darmbnich  vor- 
banden sei.    Bei  der  Leichenuntersndning  fand  8l<?]i  7.war  otn  nrnchflack, 
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ab«r  er  enthielt  weder  Dann  noch  Netz»  dagegen  waren  die  Erflcbemun- 
gftn  einer  heftigen  BaachfcücntzUndang  vorhaiidea  und  Eiaudat  im  Brach- 
sacke  ^ngesaniinelt 

VeränderuBgen  der  Dicke  des  BanchfeUea  kommen  naturgemä&s 
BcLon  mit  zunehmendem  Alter  vor.  Man  vergleiche  das  Bauclifeli  eines 
Kindes  mit  dem  eines  Erwachsenen  und  maii  wird  hinreichende  Belege 
fUr  das  Gesagte  finden.  Noch  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  akr 
gibt  es  hierbei  Unterschieile  nach  den  cJnzeljien  Gegenden.  Während  das 
ZwerchfeU-Peritoneum  oder  das  viscerale  BUtt  in  der  Hegel  wenig  an  Di- 
cke jünimmt,  ist  es  besonders  das  Bauchfell  In  der  vordem  untern  Bauch- 
gegend,  das,  anch  ohne  VorhandenHcin  einor  Djirmvorlagerungj  doch  eine 
bedeutende  Dicke  erreicht.  Mit  der  Dicke  nimmt  aucit  die  Trübung  zu, 
nnd  die  weisse  Farbe  tritt  immer  entschiedener  hervor. 

Pathologigchc  Verdiekungen  erreichen  daher  aueh  aiD  visccraleR 
Blatte^  mit  Äusnalime  der  Netze  und  Gekröse,  keine  solche  GrÜsae^  daas 
sie  leicht  und  sicher  erkannt  werden  könnten ;  nur  an  dem  parietalen 
Blatte,  weiches  meist  löser  an  die  anliegenden  Theile  gcHIgt  iat^  und 
imtcr  welcliem  meist  eine  reichüdic  Biadegewebslage  aasgebreitet  ist^  be^ 
merkt  man  öfters  bedeutendere  Anschwelhingen-  »Sic  nehmen  ihren  Ur- 
sprang von  einem  Oedeme,  dem  entzündlichen  sowohl  wie  auch  dem  chroni- 
schen^ ntclit  cntzUndtichen,  In  diesen  Fjillen  sind  es  □amenthcb  die  Gekrdsei^ 
dieAppendicesepiploicaejdasBandifell  in  den  Leistengegenden,  welche  man 
durch  daa  im  eubaerösen  Bindegewebe  abgelagerte  Sernin  geschwollen 
GndeL  Wiihrend  beim  entzündlichen  Oedeme  die  Farbe  und  Durchsich- 
tigkeit des  Bauchfelles  wenig  verändert  sind,  hat  man  beim  chronischen 
Oedeme,  welches  fast  jeden  Aßcitee,  namentlich  die  geringeren  Gnido  bei 
Tuberkulose  begleitet,  verminderte  Durchsichtigkeit  mit  weisser  Farbe. 
Wt6  bereits  oben  bemerkt,  geben  Vorlagoningen  vom  NetzCj  den  Därmen 
u*  s.  w.^  selbst  wenn  es  uieht  müglieh  ist^  die  eigentlichen  Erscheinungen  vnn 
Eutziindungen  an  denselben  nachzuweisen^  doch  gewoimlich  zu  Bauchfetls- 
verdiükungcn,  und  zwar  niclU  blos  im  Bmchsaeke,  sondern  anch  oilt  in  der 
ganzen  Leifitengegßnd^  ja  über  diese  hinaus  Veranlasaimgj  und  auch  die 
vorgelagerten  Theile  wie  die  Netze  oder  daß  Darm-reritonänm  mit  den 
im  Bruchsacko  eingeschoben  gewesenen  Gckrüsatücken,  zeigen  meist  eine 
ansehnliche  Verdickung,    wobei   die  Farbe   nnd   die    Dnrcliaichtigkeit  sich 

Ausser  diesen  Verdickungen,  welche  man  ailenialls  auf  eine  cLroul- 
sehe  Congestion  oder  Bogenaunte  Stase  zurUckilihrcn  konnte^  gibt  es  noch 
an  manchen  Stellen  niclit  unbedeutende  loeale  Verdickungen*  deren  Ur- 
sprung gänzlich  unbekannt  ist.  Sie  finden  sich  hauptsächlich  am  Perito- 
näum  der  Mitx  und  stehen  zum  Theile  mit  der  Albnginea  der  MHz  im 
S^nsaromcnhange.    liier  man  bei   Personen  im  mittlem  Alter  und 
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namentlich  im  GrelsenaJter  das  Bauchfell  nicht  allein  dick,  Bondem  auf 
dcaiBelben  entweder  Knötchen  oder  Platten  von  verschiedener  OrUsse,  bald 
rundlicher  iind  bald  imrcgüIinäBaigor  Form  aufgelagert,  Platten  von  verschie- 
dener Dicke  selbst  bis  zu  jener  einer  ganzen  Linie.  Die  Härte  und  Fe- 
stigkeit jener  Platten  ist  die  eines  FaflcrknorpclSj  ihre  Farbe  weiss;  sie 
sind  oft  von  deutUcli  geschichtetem  Baue,  zuweilen  aber  nur  von  undeut- 
lich und  verworren  fasrigcr  Textur,  und  habeu  auch  ulle  mifcroskopi- 
flehen  Eigenaehftfton  einer  faarigen  Callusmsse.  Der  gewöhnliche  Sprach 
gebraucJi  bezeielinct  solche  Auflagerungen  zwar  als  KntzI]iidnng;Rprodukte^ 
al>er  man  hat  eigentlich  bo  gar  keinen  Gnnid  zu  dieser  Annalime,  daas  CB 
besser  ist,  die  Sache  in  Schwebe  zu  lassen,  ala  eine  Meinung  als  positiv 
liinzustellcn,  die  denn  doch  roch  sehr  der  Begründung  bedarf. 

Uebrigena  veranhisst  die  Entzündung  ganz  ähnliche  Produkte,  und 
naroentlich  ani  Darmpentonfium  siebt  man  sie  oft,  wenn  ein  DarmstÜck 
z.  B.  lange  Zeit  in  einem  Bruchsacke  festgehalten  und  angewoclisen  war. 

Ausser  den  genannten  mehr  umschriebenen  Vcrdjckunf2;en  des  Baueh- 
fells  findet  man  aucli  mehr  verbreitete  Verdickungen  im  Grcfolgo  mancher 
krankhafter  Produkta  So  wird  man  beim  chroniBchen  Tuljerkel  oder  Krebs 
dea  Bauchfells  selten  eine  bedeutende  Verdickung  des  Bauchfells  selbst  an 
den  Stellen  vcrmiBaeu^  an  welchen  man  gerade  nicht  nnmittelbfu-  auf  die 
Ablagerung  von  Krebs  sUiefit. 

Die  Form  der  Oberfläche  des  Bauchfelles  wird  theüs  durch  ver- 
achiedenc  krankhafte  Produkte,  wie  Tuberkel  oder  Krebsj  oder  auch  durch 
verschiodene  Entzllndungsprodukte  verändert  Von  den  erstem  wini 
spater  nocli  gesprochcu  wenlen ;  vob  die  letzfern  belriÜ!,  §o  erecbcinen  sie 
unter  sehr  vcrBchiedenen  Ctestalten  und  zwar  oft  ala  köi'nige  Maaeen  ;  hieher 
gehören  die  Rnütchen,  die  man  meist  an  der  Hastig  tuberkulöser  GescliwUre 
walirninimt  und  auch  ala  Tubcrkelknölelien  beschreibt  Sie  sind  oft  faarige 
KuÖtcLen,  in  deren  Innern  eine  feiiikörnigo,  pigmentartige  Masse  cinge- 
Bchlüsfien  Ist. 

Eine  andere  Form  iat  die  von  faarigen  Streifen»  welche  am  Bauch- 
felle platt  aufliegen,  bald  üirer  ganzen  LKnge  uacli,  bald  nnr  au  den  End- 
punkten mit  dem  unterliegenden  Baticlifello  venvachsen  sind,  selten  einfach 
Bind,  sondern  sich  mehrfach  vcrfiateln,  mit  andern  zusammentaufen,  und 
dftflurch  ein  netz-  otler  ein  baumfiinnigCH  orler  ein  narbenartiges  Ausaehon 
erhalteu,  ohne  jcdocli  nach  Art  von  Narben  zu  constringfrcn. 

Dann  kommen  Entztindirngsprodukte  auch  als  plattenfönnige  ÄnflagM 
rtmgen  von  fasrigcr  Textur  vor;  sie  erreichen  eine  besondere  Dicke  an  der 
Leber  und  Mil/,  doch  auch  an  einzelnen  FSllcn  am  Darm  oder  dem  Gekröse. 

Ringfiinnige  FaBcr-Neubildungen  nm  eine  Darmachlinge   Btnd  Belteo« 

Zottenartige  Anhänge  finden  sich  oft  an  der  Leber,  oder  an  den 
OedSrmon  und  den  Gekrösen,  selten  dagegen  an  andern  Stullen.  Sie  erreichen^ 
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in  omigon  B'iÜlen  die  LiCngo  von  melirereu  Linion,  siml  kolbcn-  oder 
keulcriRinni^,  mi  dem  freien  Emle  nicht  Heltca  gespalten.  Je  nach  der 
Gegenwart  oder  Abwesenbeit  der  Blatgcfitsso  ist  ibro  Fai'bc  Tcrscblcdeii ; 
sie  Bind  bald  farbloe,  baW  weiss,  bläulichgrafi,  Junkclgraii,  rÖtliUch  u.  s.  f. 
Selten  atelien  eie  cinzolu,  meist  sind  sie  in  Gnippen  aneinander  gadräni^t, 
die  etwa  die  Grösse  ßiner  Ltnse  bis  zur  Anadelinung  eines  Zolles  haben^ 
Oft  bangen  solche  Zotten  fransenartig  am  Eandc  oinea  Or^anes,  wie  der 
Leber,  iiacb  unten* 

Ausgedehnte,  liautfbrmig  gestaltetem  fasri^  Üildung-cn  Uberzidien 
bald  grüHgcre,  bald  kleinere  Stellen  des  Danehfellö,  Lewirlten  viein-iclic,  oft 
dem  Anselicine  nach  aolir  compUcirte  Vcrwachsuiitj^eu  und  LagcverbäUnieae. 
N&cli  Art  von  sogenannten  PäcudaiuGDibrancu  Überhaupt,  Bind  sie  meiat 
mit  grossen  und  zaJib'olchen  BUitgefiiflsen  vcraebeu,  deren  Znaammenbang 
mit  den  grüsscrn  Bluigeifeeen  der  unterliegenden  Orf^^ane  tu  vielen  Fül- 
len leicht  aufgefunden  werden  kanu. 

Unterencht  mau  die  Textur  dieser  eiitzündJicUtn  Neu^ljildungen  genauer, 
BO  findet  mau  ah  üusaeiste  Schichte  au  deuöell>en,  wenn  sie  überhaupt 
eine  freie  Fläelie  liabeu^  eine  Art  von  Plattenepitbelj  dessen  Kenie  ver- 
schieden gcfermt  und  gelagert  sind.  Bald  sind  die  Epithelien  mit  runden 
Kernen  versehen,  bald  besitzen  sie  längliche  Kerne,  die  nach  der  Läjigen- 
achee  der  fasrigun  Ncnhildung  verlaufen.  Dasselbe  gilt  von  den  unter 
dem  Epithel  befindliehcn  Faserlagen  und  Blutgefässen.  An  zottigen,  atrang- 
OJrmlgcn  Neubildungen,  laiileu  die  Fiisern  und  BhilgefitSBe  gewöhnlich  iu 
der  L:iiigenrichtung,  bald  ganz  parallel  und  gerade,  bald  aber  gekrümmt, 
wiChrcnd  die  einzelnen  Bündel  Bicli  mannigfach  unter  einander  verflechten. 
Grössere  haut*irtige  Ausbreitungen  zeigen  die  Faacm,  Bündel  und  Blut- 
geniBäe  meistens  in  hoclLst  verachiedeuer  Anorduung,  vielfach  Ju  einander 
verflochten,  und  sich  durchkreuzend.  In  aottcnfürmigou  Anhängen  bilden 
die  BlutgeHiseo  gewöhnlich  grössere  oder  kleinere  Bügeuj  von  welchen 
nicht  selten  eine  neue  Heilie  von  Bügen  ausgehen,  bis  steh  die  Goßisse 
in  ein  kleineres,  meist  aber  sehr  weitmaschiges  Knpillurnetz  auHiSsen. 

80  leicht  es  nun  ist,  die  entzündlichen  Neubildutigen  von  nicht  cnt- 
ztlndlichen  in  vielen  FfiUen  zu  unterscheiden,  so  echwicrig  dürfte  dies» 
jedoch  in  manchen  Fällen  sein  und  man  geht  gewiss  zu  weit,  wenn  mau 
alle  fasrigen  Neubildungen,  wie  die  bereits  oben  en^'ähntcn  Philteu  an 
der  Milz,  oder  die  kolbigen  Anhänge  an  den  LeberrSndern,  als  eine 
Folge  von  Entzlludimgen  beschreibt.  Zwar  i»t  e^  in  solchen  FAllen  auch 
nicht  möglich,  den  nicht  cntzUndlichen  Ureprung  zu  beweisen,  aber  es  ist 
immerhin  schon  viel  gewonncnj  wenn  man  dieser  weit  verbreiteten  Sucht, 
alles  durch  Entzündung  erklluxin  zu  wollen,  einigermas^en  hemmend  in 
den  Weg  tritt. 

Dar  Name   „clironischo  Entzündung"  unter  welchem    man  derartige 
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Neubildungen  tiäufig  znBaramenfasat,  ist  wohl  in  tlen  meffitcn  FÄlleft  gaiUB 
unpassend ;  denn  es  ist  der  Äusgnni*  einer  EntzUndun^j  oft  eisen  BO  hitofig 
der  einer  acutenj  wie  der  einer  dironiBehen  Kntzündufig;  und  wenn  der 
Amiiom  aus  keinem  andern  üniatande  auf  den  cliroi^iaclien  Verlauf  achlies- 
een  kann^  aus  der  Anwesenheit  von  faeriger  Neiibildang  allein  kann  er 
«a  sicher  nicht 

Die  Folg'en^  welche  von  diesen  Produkten  ausgehen,  Bind  natürlich 
vorachiedcn ;  sie  werden  gewöbnlEch^  wie  bereist  mehrmals  erwähnt  worden 
istj  überschlttztj  weni^^er  oft  nnterachützi 

Bei  der  Beurtheilung  dieser  FolgeHj  wird  ca  vor  allem  nothwendig', 
auf  den  Sitz  deß  Praduktes  Rücksicht  zu  ii&hmen*  Während  man  auf  eine 
Verwachsung^  der  Leber  mit  dem  Zwerchfelle  wohl  wenig  Gewicht  legen 
wird,  und  eine  Behinderung  der  Leberfunktion  daraus  abzuleiten  wähl 
Bedenken  tragen  wirdj  legt  mauj  und  zwar  mit  einigem  Rechte,  einer 
Darmvervi-acbaung  eine  grössere  Bedeutung  bei.  Aber  gerade  hierin  ist  die 
Gefahr  der  Ueherechätzung  sehr  bedeutend.  Namentlich  jene  VerwachBün* 
gen  werden  am  meisten  geflii-chlet,  welche  durch  fadenförmige  Brtickcü 
und  Stränge  hervorgebracht  werden^  indem  man  sich  der  Meinung  hingibt, 
dasB  sie  zu  Achsendrehungcn  dea  Darmes  VeranJaBsung  geben.  Aber  man 
vergiaat  hierbei,  daas  man  die  Strangform  und  BrUckenform  erst  sich 
dadurch  gebildet  hatj  dass  man  Streifen,  die  sonst  der  aerosen  Haut  platt 
und  schlicht  anlagenj  von  dieser  Haut  abhubj  indem  man  die  einzelnen 
Theile  zum  Beliufe  einer  genauen  Untersuchung  von  einander  zog.  So 
häufig  derlei  strangf^rmige  FaserbrUckcn  auch  vorkommen  mögen,  eine 
eigentliche  Ach&endrehnng  eines  DarmstUckes  um  dieselben  bleibt  immer 
eui  ErcignisSj  und  diese  von  einem  energi&chen  Motus  peristalticus  ablei* 
ten  zu  wollen,  ist  keine  Erklärung.  Wenn  bei  dem  Vorhandensein  etnee 
derartigen  Faserstrangce  eine  BauchfelJentzÜndung  auftritt  und  diese^  wie 
63  gewflhnlich  der  FaU  zw  sein  pflegt,  mit  einer  etarken  Auftreibuug  der 
Gedärme  einhergehtj  so  sieht  mai>  allerdings  bei  geöffnetem  Unterleibe 
jenen  Strang  Aber  einzelne  Darmwindungen  straff  hinllbergespannt  und 
froh,  eine  Erklärung  der  Bauchfellentzündung  geben  zu  könneuj  glaubt  man 
die  Anwesenheit  jenes  Stranges  als  Ursache  der  Einacbntlrung  des  Dar- 
mes und  der  Bauchfellentzündung  annehmen  zu  können;  wenn  aber  eins 
Bauchfellen tzündung  aus  einer  beliebigen  Ursache  entstandeHj  und  mit 
einer  starken  Darmauftreibung  verbunden  wäre,  wllsste  ich  nicht^  wie  sich 
bei  einer  anatomigchen  Untersuchung  die  Theile  anders  verhalten  könnten; 
immer  gewänne  es  nach  ErÜffnung  des  Unterleibes  den  Anschein,  äIb  sei 
das  DftrmstUck  von  dem  an  demselben  befindlichen  Fascretrange  einge- 
schnürt worden  und  dieser  somit  die  Ursache  der  Entzündung.  Voi-aicht 
wird  daher  auch  hier  am  Platze  sein  mUsBcn. 

Ist  schon   die  Bedeutung  aolcher  brUckenartiger  8tr&igc   In  Bezug 
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auf  Entstellung  von  Krankheiteu  eiue  sehr  untergeorduete,  so  ist  ea  noch 
mehr  jene  der  platten^  hautAi'ti^en  LagCTij  welclic  das  PcritonSum  Übei'zie- 
hcDj  oder  der  frei  in  die  Bancljhöhlc  Iiineinrfigendcn  faarigen  Verliingc^i 
runfe''cn*  Sic  dienen  dem  Anatomen  äIs  Weg^'ciser  um  auf  vorausg^egangeiie 
Procease  ^ddieäBcn  zu  können,  i]i  pragnostiäciter  Bezidniiig  aber  Laben  Bie 
Äusseret  wenig  Gewicht 

Das  Bauchfell  Ändert  seine  Farbe  mit  zunehmendem  Alter,  Dei  Neu-. 
gebomen  und  jUngerQ  Leuten  ist  es  vollkommen  farblos  nnti  durchsicli-' 
iigf  später  erbält  es  eiue  weissliche  Farbe  und  damit  eine  geringere  Dureh- 
eschtigkeit,  und  zwai*  besonders  iu  der  Gcgeud  der  vordem  untern  Bauch - 
wand}  endlich  wird  es  allenthalben  weiaa,  oder  graulich  weiss  und  verliert 
damit  auch  zum  grossen  Theiie  Beine  Durehsiehtigkeit.  j 

Auch  bei  Jüngern  Leuten  wird  das  Feritonäum  seine  voUkammene' 
Dm^chsichtigkeit  verlieren,  und  eine  weisaliclte  Farbe  annehmen^  wena 
chroDLBclie  BaucbwasBersucht  zugegen  ist.  Diesea  aas  der  Imbibition  mit. 
Wasser  hervorge^^^angene  Symptom  hätte  keine  besondere  Wicbtigkeit^  wenn 
mau  ihm  nicht  oft  eine  faläclie  Bedeutung  zuscbriobe;  man  hjilt  es  gewöhn- 
lich All-  eine  Eracbeinung  einer  Congestion  und  glaubt  ans  derselben  die 
Waä&ersuclit;  erklären  zu  können. 

Auch  ohne  Wassersucht  zeigen  sieh  öflers  im  Bauchlelle  weisaliehe 
Flecken  und  Streifen  von  geringerer  Durchsichtigkeit,  sogenannte  Milch* 
flecken  oder  Sehnenfteckea.  Bnld  sind  sie  deutlich,  bald  mmder  dentlicb 
abgegränzt,  bald  ist  d^is  (rewebe  an  denselben  merklich  verdickt,  bald 
erreicht  die  Verdickung  keine  besondere  GröBse.  Mau  sieht  solche  Fle- 
cken nacb  vorausgegangenen  EntÄÜndungen  tiefer  liegender  Organe  entwe- 
der nur  in  geringer  Ausdehnung  und  von  vcrscliiedener  Form  oder  aber 
In  grosser  Ausdehnung.  Man  bemerkt  sie  auch  oft  hei  Atrophieen  unter- 
liegender Theiie^  sie  kommen  aber  auch  vor,  ohne  daas  das  eine  oder 
andere  Leiden  vorausgegangen  oder  vorhanden  ist.  Man  ist  durchaus  niclit 
im  Stande  unter  allen  Umstanden  einen  entzündlichen  Milcbfleck  von  einem 
DJcht  entzündlichen  zu  unterscheiden.  Die  Charakteristik,  die  man  für  ent- 
zündlicbe  Milchf^ecken  gegeben  hat  p&aai  allordings  fUr  einige  derselben^ 
aber  nicht  ftlr  alle. 

Die  Ursachen  dieser  meisten  Flecken  des  Pentonitnm«  sind  verschie- 
den, bald  hängt  die  Fm^be  mit  der  Dicke  zusammen,  sei  ea  dos  Epithels 
oder  der  Bindegewebslage,  bald  ist  sie  eine  Folge  von  Ablagerung  von 
Fett  oder  kömigem  Pigment*  lieber  Uire  Bedeutung  müssen  daher  andere 
Umstände  entschetden. 

Die  graue  Farbe  erscheint  in  venichiedenen  Abstufungen,  bald  als 
Jldte,  bald  als  dunkelgrane  Farbe^  in  verschiedenen  Formen,  bald  in 
Gestallt  von  Flecken  von  verschiedener  Grösse,  bald  ale  eine  sogeuazmte 
diflüse  Fiü-buug. 
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Ueber  ihi'e  Bedeutuug  ist  es  schwer  im  ÄUgeroeinen  sicli  zu  iEiisscm, 
denD  diese  gratien  Fjirbcn  üaben  eine  verscliiedene  Ursaclie  und  mlißscn 
daher  nach  diesen  beiirthcilt  werden. 

Oft  liängon  die  grauen  Farbcu  von  einer  stfirkern  Füllung  der 
Blutgefässe  ab.  Diess  ist  besonders  an  dem  groesen  Netze  der  FäII;  man 
mag  dann  derartige  Zustände  immerliin  Congeationen  nennen,  sie  haben 
die  Bedentang  emer  cnf^Undlicben  Congeetion  oicbt.  Man  trifft  sie  meidt 
bei  abgOzchHen  Personen,  wenn  sie  lange  Zeit  nichts  genossen  haben 
und  ihr  Unterleib  daher  stark  zusammengezogen  ist. 

Daon  büngen  sie  auch  oft  mit  Pigmentablagerung  zusammen. 

Die  durch  Pigment  entatandeneu  Flecken  haben  selten  eine  beden- 
fende  GrÖssCj  doch  oft  breiten  sie  sielt  über  grosse  Strecken  aua.  Das 
Bauchfell  ist  dalier  bei  Anwesenheit  von  Pigment  selten  gleicbmässig 
gefärbt,  sondern  fleckigj  die  Flecken  aber  oft  so  zart  und  dicht  aneinaa- 
dergedrSngt^  daes  die  Farbe  in  einiger  Entfernung  ein  einfaches  Grau  ist» 
Meistens  spielen  Pigmcntflecfcen  etwas  ins  hrKunliche,  oder  erscheinen 
belibraun^  bräunlichgelb;  bei  grösserer  PigmcntanbÄiifiing  wird  die  Farbe 
Bchmutzigbraun,  ratichbrann  und  endlich  völlig  scbwarz. 

Einzelne  grössere  Pigraentflecken  erseheinenj  wie  schon  oben  aua- 
einandergeeetzt  worden,  oft  in  der  Nähe  von  alten  Darmvorlageningen  j 
dichtgedrängte,  sehr  kleine,  aber  meist  über  einen  grossen  Raum  verbrei- 
tete Flecken  von  bell  bräunlicher  oder  grauer  Farbe  bemerkt  mau  nicht 
selten  nath  Bauehtellenlzitndungen.  Mit  der  Farbe  verliert  sich  die  voll- 
kommene Durchsiehtigkeit  der  serbscn  Haut.  Die  Trübung  erreicht  oft 
den  Grad,  dass  es  unmöglicb  ist,  tiefer  liegende  Theile,  z,  B.  injicirte 
Blutgefässe  zn  erkennen.  Zu  gleicher  Zeit  hat  die  Dieke  bedeutend  zuge- 
nommen. 

Als  einzchi  etebender  meist  sehr  dunkler  Fleck  tritt  denn  auch 
gewöhnlich  die  Melanoee  mit  allen  ihren  Scliattimngen  auf.  Davon  später* 

Die  rotlien  Blutiarben  (es  gibt  auch  zuweilen  röthliche  Farben 
durch  Ablägerang  von  körnigem  Pigmente)  erscheinen  entweder  in  Form 
von  Streifen  oder  streifigen  Flecken  oder  in  Form  homogener  Flecken. 
Die  Blutstreifenj  welche  auf  einer  Injektion  der  grossem  oder  kleinem 
Blutgel^se  beruhen,  haben  wie  diese  eine  sehr  verschiedene  Fonm  £a 
gibt  selten  eine  Injektion,  selbst  bei  den  höchsten  Graden  vonEntztlndung, 
welche  ßo  vollatÄndig  wärCj  wie  man  sie  etwa  durch  künstliche  Injection 
sich  bilden  kann,  immer  sieht  man  einige  GelKaae  mehr^  andere  minder 
stark  injicirt,  viele  dagegen  sind  vollkommen  bliUleer, 

Sind  grössere  Geßfsse  injieirt,  so  erscheinen  bald  rotlie^  bald  bltiu- 
lichrotiie  wellen-  oder  wurzelartig  gekrllmmte,  meist  etrauch-  oder  baum- 
förmig  verÄfiteUe  Streifen.  Derartige  Injectionen  kann  man  an  jeder  Leiche 
in  Menge  sehen;  sie  haben  in  diagnostischer  Beziehung  keine  Bedeutung. 
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Kleinere  Blntgeßisse  erscliemen  oft  ala  rothe  oiler  graue  krirze  Strei- 
fen oder  »la  eterDförmigo  Zcidinungon,  Ist  daa  über  diesen  Streifen  lie- 
gende Bauchfell  ^nz  dnrchaichCig^  so  sieht  mm  die  Blutgcf^se  auch 
S1I9  tiefem  ScIiichtcDj  wie  z*  B*  Äua  den  Muekellaj^en  des  Darmes  hin- 
dürchsrhinsrncni ;  ist  es  minder  durchsichtig,  &o  erkennt  man  nur  dio 
gberftächlicbaten  Blutgef^sc,  qü  erscheint  der  injicirte  Theil  nur  als  ein 
anders  geerbter,  z.  B.  grauer  Fleck;  oft  dagegen^  wenn  die  injiüii-te  Par- 
thie  sehr  klein  iat^  kann  sie  mit  freiem  Äuge  aucli  gar  nicht  wahrgenom- 
men werden* 

Nichte  ist  daher  verönderlieher  und  unbeetitnmter  als  das  Aussehen 
des  injicirtea  Bnuchfelleg;  hierzu  kommt  noch^  dasB  die  Blutvcrtheilung 
an  demselben  selbst  eine  äusserst  unregelmitssige  ist,  sei  es,  daas  eie 
schon  im  Leben  unregeimÄssig  geworden  durch  die  verschiedenen  Zustiinda 
von  Spannung  und  Abspannung,  denen  das  Bauchfell  so  leicht  ausgesetzt 
ist,  oder  dass  diess  erst  an  der  Leiche  eingetreten.  Man  wird  es  daher 
begreiflich  finden,  daas  man  den  blossen  Injectionen  bei  anatomischea 
Üntersnchangen  nur  einen  geringeren  Werth  beilegt. 

Wo  eine  intensivere  und  ausgebreitetere  rothe  Farbe  vorhanden  ist, 
findet  man  wohl  immer  Blut  in  das  subseröse  Bindegewebe  ergossen.  Es 
encheint  dann  entweder  in  Fwnn  kleiner  ExU'avasnte,  oder  als  blutig 
Ber^se  Infiltration,  oder  endlich  ab  eine  massige  Exti^nvasation  von  zum 
Theile  gerinnßihigem  Blute.  ^ 

Kieluere  Blutfleeken  finden  eich  oft  in  der  Unif^ebung  von  Wunden 
am  PeritonHum;  dio  VVundränder  sind  blutig  suffundirt,  z,  B,  nach  Schnit- 
ten im  Peritoneum  bei  Bmehopomtionen.  Es  ist  kaum  möglich  anzugeben, 
ob  diese  rothen  Farben  durch  eine  entzündlleho  Congestion  oder  durch  eilt, 
im  Leben^  oder  an  der  Leiche  entstandenes  Extravasat  hervorgebracht 
wurden. 

Blutig  seröse  Infiltrationen  scLimraern  oft  mit  blaurotber  Farbe  durch 
das  Bauchfell  durch.  Sie  kommen  meist  bei  heftigen  Entzündungen  dea 
Bauchfelles  oder  der  unter  demselben  befindlichen  Gewebe  vor.  Am  deut- 
lichsten sieht  man  diese  Farben  bei  Dyseuterien  und  bei  eingeklemmten 
Darmhernicn« 

Eigentlitlmliche  Lcichenfarbcn  kann  man  nicht  statuiren,  doch  geht 
jede  Farbe  bei  beginnender  Zersetzung  und  FfinlniBs  der  Theile  allmitlig 
in  die  Leicljenfarhe^  d.  h,  eine  schmutzige  Farbe  Über,  die  endlich  die 
QTBprQngliche  Farbe  so  verdeckt,  dass  es  unmt»gljch  ist,  Ursprung  und 
Art  derselben  zu  erkennen. 

Ein  ganz  precJiree  Symptom  Ist  der  Glanz  des  BauchfolleSj  indem 
er  von  der  Befeuchtung  dieser  Haut  gcwühnlich  abhfingt,  und  mit  der 
Spannung  zuaammenhitngt  —  beides  Umstände,  die  oft  wälirend  und  schon 
vor  der  Untenuchung  sich  ändern  können.   Wenn   man  daher,  wie  dlca 
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gewöhnlich  geschieht,  unter  die  nothwendigen  Keanzeiclicn  der  EntzUn- 
dong  dea  BauchfeUcB  auch  den  verminderten  Glanz  aufnimmt^  80  mag 
man  hierbei  der  Beobachtung  ira  Leben  gauz  richtig  gfcfolgt  Bein,  aus 
der  Leichenuntersuchung  ist  man  zu  derartigen  Merkmalen   nicht  gelangt. 

üeber  Vcrfintierung  der  Darchaichtig^keitiat  wenig  mehr  hinzuzu- 
fügen. In  allen  den  FiÜlcnj  in  welclien  das  Bauchfell  seine  Farblosigkcit 
einbttsst,  geht  auch  die  Durclisichtigktiit  mehr  minder  voUatSndig  verloren, 
Ein  minderer  Grad  von  Durchsichti/^keit  kann  daher  ebenGowohl  ein  nor- 
maler ah  anch  ein  krankhafter  ZusUiid  sein ;  dai'llljer  müssen  fürs  erste: 
die  ünterauchung  der  Ursache  der  Tdlbungi  dann  aber  auch  die-  Neben- 
nmstände  entscheiden. 

Von  eigentlichen  Gewob^umstiiltungen  dieeer  HautiBt  nichts  zu 
&a^n.  Die  grossartigen  FettÄnhäufungenj  welche  man  bei  fettleibigen  Per- 
sonen in  de«  Falten  des  Hauchfelles  gewohulich  wahrnimmt^  oder  die 
Äblagcrnngen  von  Tuberkel  —  Krebsknoton  pflegt  man  woh!  keine  Dege- 
neration dieser  Häute  zu  nennen,  ungeachtet  die  aoröse  Haut  dabei  aicli 
verändert,  ihre  Diekcj  Farbe,  Glanzj  Durchsichtigkeit  verliert,  mit  den  auf* 
und  eingelagerten  Knoten  ferner  bü  fest  sich  verbindet]  dflS8  es  achwer 
ist  zu  jsagen^  wo  das  physiotogieche  Gewebe  aufhöH,  die  Neubildung 
beginnt 

Im  gesnndeu  ^Uätande  iat  die  aertJse  iiaut  mit  einem  klebrigen 
Serumj  aber  in  so  geringer  Menge  bedeckt,  daaa  es  nirgends  in  grösserer 
Menge  angesammelt  ei-echeint*  Bei  den  meisten  Leichen  aber  iat  dieses 
Serum  bereits  verdHunt,  kaum  züher  als  Wasser  und  sammelt  sich  daher 
in  den  Vertiofungen  des  BauchfcIlBackeft  gewöhnlich  als  eine  gelbliche,  oft 
leicht  getrübte  FlHssigkeit  mii.  Die  Trilbung  rfdirt  von  abgestossenem  Epi- 
thel  her. 

GrÜBsero  Ansammlungen  V(vn  wlts^riger  gelber  Flüssigkeit  bemerkt 
man  fast  in  allen  den  Filllcnj  in  welchen  es  bei  sehr  hcrabgekommenen 
Individuen  zu  einem  Oedcm  der  untern  Extremitäten  gekommen  isL  Als- 
dann ist  auch  fast  immer  in  der  Tiefe  des  Beckenraumea  eine  Menge 
von  2  und  mehreren  Unzen  Flllssigkeit  angeaammelt,  von  der  es  sehr 
problematisch  ist,  ob  sie  pust  mortem  oder  noch  vor  dem  Tode  ansge- 
schieden  sei. 

Sind  entzündliche  Zustände  der  Schleimhaut  des  Dickdarms,  wie 
z.  B.  Dysenterie  vorhandenj  so  fehlt  es  gewöhnlich  nicht  an  geringen 
aerüsen  Ausscheidungen  in  den  Bauchfellsack.  Diese  haben  dann  gewöhn- 
lich eine  schmutzig  röthliche  Farbe  und  lassen  sich  von  gewöhnlichen 
Leichentransaudationenj  weder  in  quantitativer  noch  in  ijualitativcr  Bezie- 
hung unterscheiden. 

Bei  starken  wÄssrigen  Ergüssen  —  dem  eigentlichen  chronischen 
flydrops-Asoites  —  ist  das  Bauchfell  immer  bedeutend  verändert.   Nicht 
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ÄlleiTij  dasa  das  subeerttse  Bindegewebe  g-leiclifalta  aerUs  infiltrirtj  das 
Baudifetl  sonach  angeachwollenj  verdickt  erHcheint,  auch  die  Farbe  bat 
sich  geändert,  sie  ist  weiss  geworden,  die  Durchsichtigkeit  hat  in  den 
meisten  Fällen  fast  bis  ztir  völligen  ündarohsiobtig-keit  abfi^enonimen.  Oft 
treten  stärkere  Pigmentirungen  des  BiiachfeJIes  auf,  weU-hcs  dann  eine 
brKtmliche  oder  eine  graue  Farbe  annimntt. 

Die  in  die  Bauch-  und  Deckenhühle  ergossene  Flüssigkeit  hat  nattlr- 
lieh  verschiedene  phyaikaliecLe  Eigenschaften;  meist  ist  e»c  dünnflüsBig 
wie  Wasser,  docli  scheiden  sich  ans  derselben  znweilen  betlexitcnde  ICImn- 
pen  eines  farblosen  und  vrtllig  durchsichtigen,  gallmlartigen  OerinnHels  aus^ 
welches  oft  die  ganze  kleine  Beckenhöhle  erflüitj  leicht  beweglich  ist  und 
nirgends  mit  der  nnterliegenden  serOsen  Haut  verklebt,  aucli  jede  belie- 
bige Form  annehmen  kann-  Es  erscheint  unter  dem  Mikroskope  gewöhn- 
lich nur  ala  eine  sehr  ssart  gefaltete  übrigens  durchsichtige  Haut, 

Die  Farbe  solcher  ErgUsse  ist  gewohnlich  blassgelb  oder  hellgelb, 
die  Durchsichtigkeit  fast  vo!lkommen.  Die  in  der  Flüssigkeit  etwasnspen- 
dirten  Flöckchen  enthalten  Epithelien^  zuweilen  findet  man  einige  Fett- 
tröpfchen  und  Blutkörper.  Das  Epithel  der  serösen  Haut  Iftsst  «Ich  meistens 
in  grossen  Lappen  abachiüen.  So  leicht  es  nun  in  einem  gegebenen  Falle 
sein  mag,  diese  serösen  Ausscheidungen  von  einem  Essuclate  dareh  Eat- 
ztlndung    zu  unterscheiden^    so  schwer   iat   dies  doch  in  manchen  Füllen. 

Missf^bige,  dUnne,  trübe  blutige  Flüssigkeit  sieht  man  im  Bauchfell- 
sacke  gewöhnlich  bei  Personen  die  an  einer  skorbutarljgcn  Kranklieit 
gelitten  haben;  die  Menge  derselben  schwankt  zwischen  wenigen  Unzen 
und  mehreren  Pfunden,  Es  ist  schwer  in  aotcben  Füllen  anzugeben,  wa» 
post  mortem  entstanden  ist  und  was  mit  der  Krankheit  zusammenhängt. 
Eine  Transsudatio  post  mortem  hat  sehr  ott  dieselben  Merkmale,  wie  das 
erwähnte  Krankheitsprodukt.  Hierzu  kommt  noch,  das»  die  serdse  Haut 
miasflirbig  ist,  mag  die  Tranasndation  von  Blut  entweder  mit  einer  Krank- 
lieit zusammenhängen  oder  er^t  nacl»  dem  Tode  aufgetreten  sein,  und 
daas  die  Leichen  von  Skorbutiachen  sehr  rasch  faulen«  was  natürlich  die 
genauere  Diagnoso  sehr  erschwert. 

Die  EntzündungBprodukte  bieten  sowohl  in  ihrem  frischea  Siustande, 
als  auch  nach  ihren  weitem  Metamorphosen  eine  grosse  Mannigfaltig' 
keit  dar. 

Sie  sind  oft  der  Art,  daas  sie  sich  von  serösen  Ergüssen  oder  von 
BlatflUssen  oder  auch  von  Leicbentransaudationen  nicht  nnteracheiden  las- 
sen, bünfig  aber  wieder  so  gut  charakterisirt,  dass  sie  auf  den  ersten 
Blick  von  allen  andern  Produkten  unterschieden  werden  können. 

Die  Unterscheidung  dieser  Produkte  in  seröse,  liümorrhagische  und 
faserstofljge  Produkte  ouig  "*■  -*i"em  gewissen  Grade  aucli  jetzt  ntMjh 
beibehalten  werden,  niir  i  r  albuminöseD  Prodoktö  wird  gan« 
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SU  streichen  Eein^  denn  entweder  %md  diese  Produkte,  welche  man  bisher 
mit  diesem  Namen  bezeichnete,  eeröso,  oder  sie  nähern  sich  in  ihrer  Zu- 
Bammensetzang"  den  faflci-atoffl^^en  Prodnkten,  von  denen  sie  sich  nur  durch 
die  geringere  Meoge  des  ausgeschiedenen  Gerinnaela  iintwBciieiden* 

Mao  vurge^äe  Illingens  nielit^  diisa  man  bei  dlener  Einthcilung  nur 
einen  Complex  von  physikr^Hachcn  Eigenschaften  als  Einthejlungsgnind 
benützt  und  somit  über  die  innere  Zusaninienaet2ung  noch  niclit  im 
Gerin^ten  entschieden  habe,  so  dass  die  Namen  nichts  weiter  als  ein- 
fache Abkürzungen  bedeuten  und  daher  Überhaupt  nitr  den  Werth  empi- 
rischer Namen  besitzen.  Senises  Exsudat  will  nichts  weiter  bedeuten,  als 
ein  dem  BJutserum  in  seinen  p!iysikaligchcu  Eigenschaften  analoges  Pro- 
dukt; das  hämorrhagische  Exsudat  hat  eeinen  Namen  blos  von  seiner 
rothen  Farbe  und  Boiner  Äehnlichkeit  mit  dem  Blute^  das  faäGratodlge 
Exsudat  (nthchlich  das  plastische  Exsudat  genannt)  sollte  vielmehr  das 
lympliatißche  Exsudat  genannt  werden  wegen  seiner  grossem  Äehnlicbkeit 
mit  der  gerinnbaren  Lymphe. 

Das  sei'üse  Exsudat  ist  eine  dünne,  etwas  klebrige,  meist  blassgdb- 
liclie  nnd  zuweilen  leicht  getrübte^  häufig   aber  auch    ganz  durchsichtige 


Flüssigkeit.   Es   entii.'ilt    verechiedene   Hf>rperj  aber  nm-   in   geringer 


Zähl 
sind, 


aufgeschwemmt  wie  namentlich  Flocken,  die  aus  Epithelien  gebildet 
hie  und  da  Eiterzellen,  Kürnerhaufen  oder  auch  Blutkürper, 

Das  hiimorrhagisclie  Esaudat  ist  meist  Uüaaig,  aber  mit  grossem 
oder  kleinem  Flocken  gemengt,  seine  Farbe  ist  scLmutzigrotIt ;  ausser 
geronnenem  Blutfaserstoff  enthält  es  eine  bedeutende  Menge  von  meist 
unveränderten  Blutkörpeni. 

Das  lymphatische  Exsudat  bestellt  aus  einem  ^UsBigen,  dem  Blut- 
«ermn  analogen  Antheile  und  aus  Gerinnsel  Dieses  letztere  ist,  woferae 
es  selir  zarte  Flocken  bildet,  gewiShnlich  in  der  Flüssigkeit  Bußpendii-tj 
grössere  Flocken  sind  auf  die  seröse  Haut  in  verschiedener  Weise  präci- 
pitirt.  Die  Flocken  sind  bald  weichj  unter  dem  Drucke  zcrfliesaeud  und 
dann  vom  Eiter  nicht  zu  iLntei*ac)teiden,  bald  dagegen  hautartig  geformti 
sehr  aSlie  und  mit  den  Tbcilen  auf  denen  sie  aufgelagert  sind,  fest  ver- 
klebt Die  Farbe  dieser  Fiookeii  ist  blassgelblich  oder  gclblichweifis,  die 
Durchsichtigkeit  je  nach  der  Dicke  verschieden.  Im  Allgemeinen  sitzen 
diese  Pr.lcipitationen  um  ao  fester  auf  der  serösen  Haut  auf,  Je  fester  sie 
selbst  sind. 

Entfernt  man  eine  solche  Gerinnung  von  der  unterliegenden  serösen 
Ttaut^  so  erscheint  letztere  etwas  rauh  und  minder  gliin^end,  aber  gewöhn- 
lich nicht  injicirC;  d^igegen  ist  die  Blutinjektion  meistens  sehr  bedeutend 
im  njichaten  Umkreise  dieser  Gerinnung  und  verliert  sich  von  derselben 
allmälig  nach  Aussen  hin* 

Die  Stellen  an  welchen  sich  giöaaere  Gerinnsel  ablagern,  sind;  der 
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Raum  swisciieD  Zwerobfcll  nnd  Leber,  Zwerchfell  und  ftlilz,  dann  die 
Furchet],  an  deuen  2  Daimwlndunf^en  ssnsammeDBtD&sen,  Die  Geriimsel 
Sind  hier  der  Art,  dasa  diese  Furchen  durch  sie  vollkommen  vcrstriclien 
werden.  Ferner  sind  ca  die  B^achfellauBbreitUDgeD  in  den  ßcgiones  iliacac 
und  an  den  Seitenwfioden  dea  obem  Theiles  vom  kleinen  Becken,  so  wie 
die  Tiefü  des  Douglas'echen  RanmcB.  Dagegen  fiind  die  vordere  Fläche 
des  Jhiigcns  und  der  m  der  vordem  Baachwand  straff  fliiltcgenden  Därme, 
die  Gedärme,  so  weit  sie  vom  ^oaaen  MagennefÄö  bedeckt  werden  j  die 
Gekr^Japlnttcn^  die  breiten  Mütterh:indcr  entweder  g&sxz  frei  von  Gerinnsel 
oder  nur  mit  einer  dünnen  Lage  desselben  bedeckt;  mit  einem  Worte, 
tlic  GtTinnnng  Eci^  dnrcli  dieee  Verbreitnng  dcutlicli,  daas  die  Absetzung 
der  geronnenen  Massen  lu  ungestörter  Weise,  in  ganz  horizontaler  Rich- 
tung vor  sich  gegangen  iat,  dass  die  einmal  iibgcsetzten  Schichtijn  keine 
weitere  Störung  ilirer  Lage  erlitten  haben,  dass  mithin  die  Abscheidung 
der  Gerinnungen  fast  immer  erst  an  der  Leiche  erfolgte.  Diese  Ansicht 
wird  ferner  noch  unterstützt  durch  die  Untersuchung  der  Schichtung  der 
Gerinnungen.  Die  dichtem  Lagen  von  Gerinnungen  liegen  in  der  Hegel 
nach  unten;  die  dünnen^  aber  breiten,  weiclien,  sehr  flockigen  GcrinnBei 
welche  durch  jede  Bewegung  der  Flüssigkeit  leicht  aufgerllttelt  werden 
können,  liegen  Über  den  festen  und  schwor  bewegUcheii  Massen  horizon- 
tal geschichtet  und  hiervon  bildet  sich  sdton  oder  auch  nie  eine  Aus- 
nähme. 

Uübrlgcns  gibt  es  auch  FlÜIe,  in  denen  fast  daa  ganze  KrankheitÄ' 
Produkt  in  eine  gallert:Lrtige  M^sc  eratarrt,  andere,  in  denen  sich  aus 
dem  Produkte  nur  eine  dünne  Schicht  einer  dicklichen,  ei  tcrartigen  Masse 
langsam  zn  Hoden  setat;  die  Lagerungsverhältnisae  bleiben  immer  dio- 
selbon. 

Sind  blos  flüssige  Produkte  vorhanden,  ao  gewahrt  man  sie  nacti 
Eröffnung  des  Unterleibes  begi*ciflicher  Weise  an  jeder  Stelle^  man  trifft 
sie  vor  Allem  in  den  Niederungen  des  Bauchfcllsaukeä. 

Die  Angabe  der  Menge  dieser  entztlndUchcn  Produkte  unterliegt 
keiner  Schwierigkeit,  nur  gehe  man  von  der  ganz  ungenauen  Methode  ab, 
die  Menge  »ach  UuKcn  oder  Pfunden  dem  Äugenscheine  nach  beurtheilcn 
7u  wollen.  Indem  man  dto  Stellen  angibt,  an  denen  man  die  Fluida 
gefunden  hat,  z.  B.  die  Höhle  des  kleinen  Beckens,  indem  mau  fe-mor 
angibt,  ob  sie  diesen  Flaum  ganz  oder  nur  Iheilwerse  erüllleo,  Imt  man 
die  Menge  in  praktischer  Weise  ßo  angegeben,  daas  jeder  sich  davoo 
eine  nngeßihre  Vorstellung  machen  kann*  Genauere  Angaben^  indem  man 
die  eingeschlossene  Flüssigkeit  mit  Schwiünmeu  aufsaugt  und  in  ein  gradu- 
irtc8  Gef^B  ausglesst,  siitd  fllr  den  gewüfinlichen  Dedarf  meist  eu  um- 
BtlLndiich;  sehr  bedeutende  Mengen  von  Flüssigkeiten  ttot  mau  vom 
Boktionatische  au^  in    ein   rre{:is&    lauften,  dessen   Ranmiuliait    man   genau 
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kennt.  Nur  vergesse  man  bei  diesen  anscheinend  genauen  Methoden  nicht, 
dasB  auch  eine  genaue  Schilderung  der  gestörten   Raumverhältnisse   BOth- 
v\'endi|2:  sei,  dasa  an^^cben  werden  müsse,  welches   die  Fünc,   die   Lage 
des  Zwerchfells,  der  Leber  und  der  Übrigen  Organe    der   Bauchhohle    sei, 
ob  und  am  wie  weit  sich  deren  Volum,  Dicke^  Spannung  gelindert  habe, 
denn  nach  diesen  Verhältnissen  lifaat  sich  nicht  nur  der  Grad  von  StÖmng 
heurtheilcn,  welcher  durch  das  Exsudat  bervergerufen  ist,  sondern  die  Aji- 
wesenheit    oder  Abwesenheit   der   Injection   findet  darin   ihre  Erklftruu^, 
Im   Allgemeinen   wird   man  die    Injection  um  ea  etürker  finden,  je 
geringer  die  Ersndation    ist    und   je   weniger   die    verschiedenen   Theile 
dnrch  die  Exsudation  öder  sonstwie  in  ilirem  Volum  geBtört   oder   \'ertto- 
dert  worden  sind;  bedeutende  Mengen  von    Exsudat   dagegen   vermindern 
das  Volum  der  gr^iasem  Eingeweide,  wie  der  Leber,  der  Müä,  des  Utemay 
und  verhindern  in  diesen  das  Zustandekommen  auch   der  pliyslologiacljeii 
Injection;  sUrkc  Auftreibiingen  des  Magena^der  Gedärme,  verhindern  wie- 
der in  diesen  das  ZnetJindekommen  stärkerer  Injectionen.  So  steht  oft  die 
Stürke  einer  Entzündung  mit  der  Stärke  der  sichtbaren  Injection  im  umge- 
kehiten  VerhäUnissc. 

War  das  Krankhcitsprodukt  erst  unlängst  entstanden^   so   wird    die 
ausgeschiedene  MassCj  welche    man  gowülmlich    als  Faserstoff   bcKeichnet, 
reiner  abgeschieden  werden;  ist  es  dagegen  schon  vor  längerer  Zeit    aua- 
geschieden  worden,  so  dass  das    Produkt   selbst  schon    zum    Theile   eine 
Metamorphose  criitten  hat  und  Formbeatandtheile  enthält,  so  werden  auch 
diese  von  dem  gerinnenden  TheOe  gewöhnlich  eingeschloasen  und  zu  Bo* 
den  gerissen.  Dadurch  werden    aber   die   Formen    des   Gerinnsels   ver&a- 
dert.  Das   aiiagcBehicdcne  Gerinnsel  ist  um   so   mehr    in   Gastalt    einer 
zusammcnliKngcnden  Haut  gebildet,   je  weniger  es   mit  andern    TJieUen 
untermengt    ist;   wenn    ee    aber  mit    andern   Tlieilen   verbunden    ist,   so 
erscheint  ea  nicht  allein  weicherj  sondern  nimmt  auch  oft  andere  Formen, 
wie  die  Ft^rm  von  KnÖtchenj  Klümpclien  an^  welche   selten    eine    bedeu- 
tende GrüBSo  erreichen:  diess  tritt  ein,  sobald  einem  Exsudate  viel    Blut- 
oder Eitcrkorper  beigemengt   sind;   letztere  besonders    werden   von    dem 
sich  bildenden  Gerinnsel,  wclchoa  weich  bleibt,  oft  allseitig  eingeschlossen, 
worauf  die    Gerinnung  in   der  Flüssigkeit   nur  langsam  zu  Boden  sinkt. 
Wir  kennen  noch  wenig  die  Bedingungen,  unter  welchen  die    Exsu- 
date post  mortem  gerinnen;  die  allmälig  abnchmaode  Temperatur   scheint 
eines  der  nauptbeHjrdemngsmittel  zu  sein.  Um  so  weniger  ist  es  gerechtfertigt, 
aus  der  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  der  Gerinnung  oder  aus  der  söge- 
nannteu  Qualitüt  des  GerinnBcls  Schlüsse  auf  die  Art  und    den   Charakter 
der  Krankheit  oder  gar  der  sogenannten  Blutcrase  zu  machen. 

Eb  kann  bei   einem  bedeutenden   Gehalte    von  Faserstoff    in   einer 
Flüssigkeit   wenig  von  demselben  ansgeBchieden  und  bei    einem    geringen 
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Gehalte  an  demselben  viel  sich  abgeschieden  haben  5  oder  die  Meti^e  dea 
'»usgeachicdenen  Faaerstofl'ee  uiuss  zur  Zeit  der  CDtersuchung  mit  dem 
FaBeretofifgehalte  der  Fltiaaig^keit  nicht  im  geraden  VerlifiUniase  Btelien. 
Man  thut  Unrecht,  ein  Produkt  mit  einer  grossen  Menge  an  ausgeschie« 
dener  Gerinnung  fUr  plastisdij  das  raintler  gerinnungsreiche  ftlr  anplaßtiscli 
ften  erklären,  abgesehen  davon,  dass  die  Gerinnung  des  Produktes  die  Pla- 
Bticitift  dessolben  gewiss  nicht  erhöht,  sondern  vermindert* 

Ein  weiches  und  ein  hartes  Gerinnsel  wiUden  sich  eigentlich  nur 
auf  die  grössere  oder  geringere  Vollständigkeit  der  Gerinniingj  mithin  anf 
die  Abwesenheit  oder  AnwoBenheit  von  andern  Stoffen  im  Gerinnsel^  be- 
sonders auf  die  Gegenwart  von  Blut-  oder  Eitcrkorpern  beziehen^  und  Fe* 
«tigkelt  des  Gerinnsels  würde  sonach  mit  gi'osaerer  Masse  und  griSasereT 
Reinheit  der  Gerinnung,  so  wie  Weichheit  mit  geringerer  Masse  und  An- 
wesenheit fremder  Substanzen  im  Gerinnsel  sich  verbinden.  Aus  diesem 
►  Gründe  erscheinen  die  (Gerinnungen  bei  hltmorrhagischcn  Exsudaten  und 
fbereita  begonnener  Eiterbildnng  wohl  raoistena  weicher^  leiebter,  minder 
massig  nnd  flockiger^  als  wenn  diese  Vermengung  nicht  eingetreten. 

Es  ist  daher  wohl  höchst  unpassend^  wenn  man  ans  dem  harten  oder 
[iFeichen  Zustande  solcher  Gerinnungen  nicht  bloa  auf  den  Grund  der  Krank* 
peitj  sondern  sogar  auf  den  Charakter  derselben  achliessen  will,  nnd  eine 
lEntztlndung  mit  vielen,  grosseuj  festen  Gerinnungen,  ftlr  eine  gemeine 
[Entzündung,  jene  dagegen  mit  flockigen  und  weichen  Gerinnseln  flir  eine 
spccifiBi'be,  oder  wie  sieh  die  moderne  Schule  ausdrückte,  Air  eine  dyscrasische 
Entzllndting  hinnimmt.  Nichts  kann  ans  allen  diesen  physikalisch 'anato- 
mischen Verhältnissen  der  Gerinnsel  geeehlossen  werden,  so  lange  man 
nicht  genauer  in  die  Ursachen  derselben  eingeht  und  eich  blos  damit  be- 
gnügt, Gerinnsel  von  sogenannter  rahmartiger  C'onsiatenz  nnd  citrigem 
Zerfltossen  (so  heisst  der  Schulansdnick)  Überhaupt  zu  verdächtigen. 

Wir  sind  sonach  auf  einem  Punkt  angelangt,  wo  wir  mit  der  Ver- 
gangenheit völlig  gebrochen  haben.  Die  Sicherheit,  welche  dem  rohen 
EmptrtsmuB  eigen  zm  sein  pflegt,  vcrlässt  uns  und  wir  halten  una  nicht 
mehr  ftlr  bcföhigt,  gleich  den  alten  Hanispices  aus  der  Besichtigung  der 
Eingeweide  mit  ihren  Krankheitsprodnktcn  Vergangenes  und  Künftiges  wahr- 
^sagend  zu  cnthlUlcn«  Dicf^er  Uraöchlag  zum  Bessern  ist  zwar  bei  Vielen  als 
Kegation  sehr  im  Verrüfe;  aber  das  Cuwahre  zn  negiren^  ist  oft  ein  eben 
so  grosses  Verdienst,  wie  das  Wahre  zn  finden. 

Eiter,  Jauche,  hulbflüsaigo  KrobsmaaBo,  Tuberkel,  Krebs  und  andere 
feste  Produkte,  die  bald  im  Gewebe  des  nanclifelles  ihren  Sita  haben, 
bald  in  der  El\h\ti  dos  Bauchfelles  angesammelt  sind,  werden  noch  spÄter 
ausführlicher  zur  Sprache  kommen,  didjcr  ich  mirh  nacli  dieser  Episode  zur 
Darstellung  der  Darmkrankheiten  wende. 

Niclit  bloB  das  anatomiache  und  physiologische   Verhalten,  aondem 
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auch  die  verBchiedencn  patliologisclien  VerLlütntBse  nöthigen  uöb^  dleAibthei- 
lung  der  dünnen  und  dicken  GedJirmo  bei  uneern  UnterauehuDgen  festzuhalten. 
Die  La^everänderungen  des  Dtinndarmes  erlauben^  w^nn  man  das 
iiiibewegliclie  Duodenum  ansnimintj  mir  aelir  schwer  eine  allgen^eine  ScLil- 
dcruiig.     Verfolgt    man   niünlich    im  pLyaiologiaclien  Zuatande  die    DOita- 
dArmfiwindungenj  20  wird  tnan  finden^  dasa  sie  so  manigf^tch  unter-^  diireb- 
Uüd    nebeneinander    liinziehen,   dasa   sie   in   pathologischen   Fitllen     kaum 
miregeliüiCssiger  durcheinandergeworfen  sein  künnteti.    ÄLin  beschreibt  zwar 
nm  DünnJarine   Einschnürungen   desselben^   die  dadurch   entstehen   sollen, 
dasa  ein  DarrnstUck   von  einem  andern  überliegenden  gedrückt  würde,  oder 
um  dasselbe  oder  um  daa  eigene  Gekröse,  wie  um  eine  Achso  sieh  Lenmi' 
drehe   und   winde,  wer  aber  nur   die  Lageverhöltniase  des  Darmes  im  ge- 
sunden  Zustande  unterencbt  hat,  wiid  bald   die  Ucberzeugimg  gewonnen 
hubcUf  dass  man  fast  jede  der  patbologischen  Arten  von  AclisendreLtmg«n  be- 
reits im  gesunden  Zustande  finden  kann ;  denn  Hlra  erste  liegen  die  Darm* 
Windungen  nicht  einfach  neben  ,  sondern  thcüweiae  über-  und  unter-,  vor- 
und   liiutereitiander,    dann   sind   gewübnlicU    mehrere   DürnidarmsEchlin^en 
von  andern  bedeckt,  ferner  windet  sich  eine  Schlinge  gewöhnlich  um  eme 
andere,    so  dasa  man  mit   RecLt  behaupten   kann,   daes  man  allen  diesen 
Verhältnissen   im  Falle   einer   vorgckoaimcnen  Bauchfellentzündung,  deren 
Quelle  man  sonst  nicht  weiter  anzugeben  vermag^   eine  m  gro&ge  ätiolo- 
gische Bedeutung  zugesehrieben  habc^  dass  die  BaucKfellentzllndung  und  jene 
BcheinharG  Aohscndrcbung  (woferne  nicht  eine  vollkommene  Kreisdrehung 
vorhanden  Ist)  in  gar  keiner  weitem  Beziehung  m  einander   steLcu^  und 
dass  man  auch  den  Motus  peristalticus  zn  sehr  überschätzt,  wenn  lunn  vqd 
ihm  diese  Darmumdrchimgen  abzuleiten  gedenkt.    Seiner  Natur  nacli  kann 
der  Motus  peristalticus  wohl  eine  Verkürzung  und  Verengenmg  des  Dar* 
mcBj  aber  keine  Ortsbewc-gnng,  oder  diese  nur  in  bo  weit  hervorrufen,  als 
sie  mit  einer  \^crklirzung  des  Darmes  verbunden  ist,  und  gerade  eine  Ver- 
kürzung ist   am   wenigsten   geeignet,    zu  Achsendrehungen   Veranlassung 
za  geben.    Ein  «inderer  wichtigerer  Moment  Bcheint  mir  die  durch  Dorm- 
gase   bedingte    Erweiterung    und   Verlängerung    des  Dannrohres  zn    sein, 
welche    anerdinga   eine   Verschiebung    hcnachbailer  Darmstücko  erzeugen 
küuntc,  wenn  uielit  in  dem  ganz  hermetisch  gcachloBBencn  Bauchraume  und 
bei  dem  ziemlieh  gleichen  Drucke,    den   die  mit  Gas  gcwühnlich  gefillUen 
DUnndarmsclilingcn  aufeinander  aiiBübcn,  partielle  Auftreibungen  uud  Ver- 
längerungen des  Darmca  nicht  leichter  eine  Hebung   der  Bauchwäude,    als 
eine  Dislocation  der  einzelnen  Gedärme  bedingten.     Finden  daher  dennoch 
Acbacndrehungcn  des  Darmes  um  verachiedenc  Thcile,  wie  am  NetjEstränge, 
andere  Darmparthicn  u.  a,  w.  statt,  ho  dürfte  eine  solche   Ortsverfinderung 
des  Darmes  kaum    plütülicli   oder   in   kurzer  Zeitj    sondern  allmülig    und 
aeit  langem  vorbereitet,  entatandoo  sein. 


W  Von  seilst  sdiliesaen  sich  fille  Hypotliesen  llljer  die  Ortever^nderun- 
^ien  aus,  welolio  in  groBsartigen  Wanderungen  des  Dllnndanncs,  zu  dioaem 
oder  jeuein  Zwecke  iiiiternoinmciij  beetelien  sollen.  Wenn  man  belmuptet, 
daas  typhös  erkrankte  Dartnpartluen  die  tiofern  Stellen  des  Baiiclj-  oder 
Beckenmiimes  aufsuchcnj  nm  dort  einen  Änlagcmngspnukt  bei  einem  etwai- 
gen Darmdiirclibrnehe  zu  finden,  wenn  man  femer  beliaiiptet,  dass  paraly- 
sirte  Darmpartbieen  bestandig'  in  den  steifsten  Parthieen  des  Baucbraiimes 
vorkoramcn  niUasen,  weil  sie  f^anz  zusamtneng^ofallen  sind,  so  vergiaet  man 
einerseits,  daea  eine  sülcbe  Wanderung  unmöglich  ist,  weil  audei'o  Darui- 
partbleen  diess  verwehren,  andererseits,  dass  ein  pm^alysirtes  Darmsttlck 
ebenso  leiclit  oder  noch  leichter  von  Gas  aufgebläht  werden  kann,  wie  ein 
nicht  paralysirtes. 

Wenn  Darmstilcke  in  einen  Brucbsack  eintreten  und  die  Vorlage- 
rung  nicht  eine  ganz  recente  ist,  so  erleiden  sie  immer  eine  bedeutende 
Veränderung.  Nicht  blos,  dass  sie  oft  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen 
des  Bnichsackea,  besonders  am  BmchBackhalae  so  kurz  und  straff  durcJi 
Anwacbsungen  befestigt  sind,  daas  ihre  Reposition  nicht  mehr  vorgenom- 
men werden  kann,  auch  in  den  physikalischen  Eigenschaften  zeigen  sich  die 
Darmwände  bedeutend  veründert.  Daa  Bauchfell  des  vorgefallenen  Dtinn- 
darms  ist  gewöhnlich  verdickt  und  diese  Verdickung  erstreckt  sich  auch 
auf  das  vorgefallene  GekrÖsstUck,  bald  hat  es  dabei  eine  weisse,  bald  eine 
brSunliche  oder  eine  graue  Farbe,  und  hat  jedenfalls  seine  Durchsichtig- 
keit eingebilsst-  Oft.  ist  dos  Darmstllck  seiner  Länge  nach  bedeutend  ver- 
kllrzt,  indem  zalilreiche  Darmschlingen  dicht  aneinander  gedrängt  und  in 
dieser  Lage  durch  eine  fasrige  Exgudatmaasc  befestigt  erscheinen.  Die 
Muskelfaser  de«  voi^elagertcn  Darmes  ist  gewöhnlich  verdickt,  und  diese 
Verdickung  setzt  sich  fast  immer  in  den  tlber  dem  vorgelagerten  Darm- 
atücke  befindlichen  Theü  des  DUnndarmcB  fort.  Die  meisten  Veritndenm- 
gen  aber  erleidet  die  Schleimhaut.  In  der  Regel  ist  sie  verdickt,  die 
Querfniten  derselben  sind  stark  ausgesprochen,  die  Darmzotten  gewöhnlich 
bedeutend  verlängert,  die  Farbe  rtunkelgrau.  War  die  Braehpforte  sehr 
enge,  so  bemerkt  man  an  der  Scliteimhaut  des  hier  befindlichen  Darm- 
Stückes,  selbst  wenn  eine  eigentliche  Einkkraninng  nicht  vorhanden  war, 
einen  ringCtirmigen  1 — 3  Linien  breiten  Subatanzverlust,  ein  Geschwfir 
ohne  eigentlich  krankhaftes  8ekretj  ein  Geschwür,  öftera  von  der  Tiefe, 
dass  der  Grund  desselben  nur  vom  Darmperiton-^ura  gebildet  wird.  Noeli 
deutlicher  ist  llbrigena  dieses  der  Fall  bei  eigentliehen  Darmeinktem* 
mnngcn  In  der  Bruchpforte,  Trotz  der  Verdünnung  des  Darmes  Ist 
aber  diese  Stelle  nicht  dicienige,  an  der  man  bei  Einklemmungeu  am 
häufigsten  den  Durchbructi  wahrnehmen  kann.  Der  Inhalt  des  vorgela- 
gerten DUnndaringtLlckes  ist  im  nicht  eingeklemmten  Zustande  entweder 
gewöhnlicher  Ohymus  oder   nur   eine   Brerintrr  Menge   dickbreiiger,  gros- 
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fitentltoila  ans  Epitliet  zusammen ^setzter  Masse  (beim  nttcbtemen  Ztutando 
dcß  Darmes),  im  Falle  tler  Einklernmting  aber  hochgolbe,  Bchr  dtinnflOaaige 
KothmaBaeD. 

Das  vorgelagerte  Darmstück  kann  Hei  einer  engen  Bnichpforte  und 
Anwaclisnng  derselbe«  an  der  rtniclipforte  selbst  eine  bedeutende  Veren- 
gerung erfaliren,  die  nicbt  etwa  vorübergehend,  sondern  bleibenci  ist,  diu-ch 
Aufblasen  des  Darmatilckes  nicht  gehoben  werden  kann  und  gleiclmiäaaig 
sowobL  dag  ein-  als  aucb  das  auBtretende  Dannrohr  hefijllt. 

Es  versteht  eich  von  selbst^  dass  nur  bei  kleiueru  D.irmvorlagenmgen 
die  beiden  Schenkel  der  vorgela^^erten  Dlinndarmschlmge  pai*allel  miteinan- 
der verlaufen,  bei  fp-üaaeren  Darmvorla^run^en  dreht  aitth  gewöhnlich  ein 
StUck  der  Dannschlinge  nm  das  andere^  wie  es  bei  der  BescliäfTenheit  des 
DUnndanngekrosea  ntcht  anders  aein  kann,  ohne  dass  übrigens  die  Gefahr 
einer  Einklemmung  hierdurch  grösser  würde. 

Tritt  Einklemmung  hinzu,  so  entwickeln  bicU  die  bekannten  Erschei- 
aun^ren  einer  heftigen  Bauchfellentzündung,  daa  vorgelagerte  Darmstück 
nimmt  sein-  bald  eine  dunkalgraue  oder  blaurotho  Farbe  an,  seine  Häute 
orseheinen  sehr  ctngcsehwollen  und  au  der  Leiche  von  blutigem  Serum 
durchtränkt,  an  der  eingeklemmten  Stelle  htwtig  suiTundirtj  wie  nach  einer 
Verletzung.  In  dem  Bruehsacke  hat  Bich  anfangs  bhitigea  Wasser  ange- 
sammelt, bei  fttärke^er  und  L'inger  dauernder  EntÄUndiUig  dlinner  und  bin- 
tiger  Eiter.  Selten  kommt  es  zu  Abaehcidungen  von  grtJsseren  Massen 
von  Gerinnsel.  Nur  in  den  Fällen^  in  welchen  eine  Bauchfellentzündung 
auch  in  einen  Bmcliaack  roichtj  oline  Jedoch  von  einer  Einklemmung  in 
deniaelben  ansgegangen  zu  sein,  hat  das  Exsudat  im  Hmchaacke  gleiche 
Eigenachaflen  mit  dem  in  der  Banchln'Jhle,  und  setzt  auch  eine  Ledcutonde 
Menge  von  Gerinnsel  ab.  Bei  diesen  letztgenannten  Entzündungen  erreidtt 
aber  weder  die  Gescbwutt^t  noch  die  Farbe  jenen  Grad^  den  man  bei  Kihy 
klemmungcn  wahrnimmt. 

Bei  dem  Ausgange  in  Brand,  der  bei  eingeklemmten  Brüchen  so  ofl 
aufeutreten  pflegt,  iat*a  in  der  Regel  wohl  nur  eine  kleine  Stelle,  au  wel- 
cher die  brandige  Zerstörung  zu  einer  vollkommenen  Durcbbohrnng  dea 
Darmes  flihrt.  Diese  Stelle  liegt  nicht  an  der  Bnichpforte,  sondern  büuiig 
im  Grunde  dca  Braches.  Man  erkennt  den  Brand  an  der  Leiche  aus  der 
fahlgelben,  gcwöludich  acharf  abgegriinzten,  schon  von  der  Pcritonäalaeilo 
sehr  sichtbaren  Farbe  der  Darraw^and,  verbunden  mit  grosser  Zerreisslich- 
keit  derselben.  Die  Entfitrbnng,  Überhaupt  die  brandige  Zerstörung  geht 
hier  von  der  Schleimhaut  ans;  die  Mucosa  zeigt  einen  Brandscliorf,  wenn 
die  Serosa  o(l  noch  unverändert  iat  tuid  namentlich  Ihren  Glanz  noch  niclit 
verändert  hat  Die  OefTuung,  welche  bei  dieser  Fonn  des  Dannbrandee 
m  der  Darmwand  sich  bildet,  ist  an  der  Feriton&üseite  klein,  an  der 
Seile  der  Mucoea  weit,  meist  ganz  regclmiiaaig  rimd  und  schaiü-andig.  — 
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Zuweilen  zerfkllt  ^l&  Parmwand  an  piner  aus^breiteteren  Stetlc  in  cittGU 
weichen,  miaaßirbigen   ßrei^   es   bilden   sich   mehrere  unre;;elniäaBige,  oft" 
nur  von  z;irten  Brücken  von  einander  getrennte  LöcFier  in  der  Dtnnwaud^ 
welche  Itberlianpf  fio  weich  wirtT,  dasH  innn  sie  nidtt  anfiissen  kann,  oline 
ßie  za.  zerreiesen.     In  diesem  Falle  wird  es  schwer,    an   der  Ijeiclie  ctne 
richtige  Deutuni?   über  den   T'mfang  dea  Sphacelns  ?m  geben^   denn   difl 
brandige  ZcrÄtörimg,    welche   bcrt^tH  im  Leben  ciiigütr^^ten    wnr,   erscheint^ 
an  der  Leiche  durch  die  hinziif^retrctenc  FÄnluiss  noch  verffruHsert*    Kaum 
braucht  orwüimt  zu  werden,   dass   auch   die    Umgebung   dc§  ^Bruches  oft 
in  weiter  Feme,  z.  B*bei  einem  eingeklemmten  SchenkelbnieJto  bia  in  die' 
Gegend   dea   vordem    obcm    Darms  vom   Darmbeine   nnd   mehrere  Zolle-' 
unter  dem  liruchaacke  serös  infiltirt  ist.     Je   nätier  man   dem  Bnicksaeke 
rückt,   desto  stiCrker  ist  die  Keritse  Infiltration  des  Cnterhanl^ewebea  und- 
der  lockeren  Bindeingor  zwischen  den  Fascien  nnd  MoBketn,   bis  sie  end-' 
Hch  in  der  Kühe  des  Bruchaackcs  selbst  in  cme  nicht   abgegrenzte  bintig 
BerÜBo  [nfiltraUon^  und  aua  diesen  entweder  in  eine  citrige  oder  jauchige 
Infiltration  ttbergelit     Durch  din  letztere   werden   die  Gewebe   eudllch   so 
mUrbo,  daas  sie  katim  mehr  bei  der  Prfiparatioii  dargestellt  werden  können. 

Die  grÖB8em  Blntgef^se,  wje  die  Saphcnvene,  die  Curalvcne  und  bo 
hrtf  die  in  der  NJthe  des?  Bruchsackcs  liegen,  cntitaltcn  gewülinlich  nop 
leicht  geronnenes,  meist  missÜErbiges  Blut  Ist  ein  Darmbrand  zugegen^ 
80  fault  das  Blut  in  dieson  Gefjteeen  sehr  raacL,  nnd  von  der  Einklem- 
mungBStelle  ziehen  sich  dann  nach  allen  Seiten  in  der  Richtnng  der  ßlut- 
geföflBC  inissfarbigc  Streifen  hin.  —  Im  Leben  mag  Olanzlosigkcit  des 
Damisttlckes  bei  schmutzig  brauner  Farbe  und  gi'ossor  Matachhcit  den 
beginnenden  Brand  bedeuten,  bei  Loichenuntcrsitclmngen  kann  man  sich 
aber  nach  diesen  Merkmalen  wenig  richten,  denn  die  rasch  eintretenda 
PäuUüsa  bewirkt  auch  in  noch  nicht  brandig  gewordenen  Theilcn  dicscff^ 
ireränderte  Aussehen.  ] 

Es  kommen  FäIIc  vor,  dass  man  bei  solchen  Efnklemmungen  in  der 
])aticldt^ihlc  nichts  weiter  angesammelt  lindct,  als  ctwae  blutiges  Serum, 
andere  Fälle  aber,  in  denen  die  Peritonealhöhle  von  Eiter  oder  auch  von 
geronnenem  Exsudate  Btrotzt.  Nicht  immer  steht  sonach  die  Menge  dor 
anftiomischen  Vcnänderun^eii  mit  dor  Orrtöse  des  I^eidens  im  geradeoiv 
VerhIiUuiBse.  ] 

Die  Schiiittwundon^  die  man  bei  eingeklemmten  Brllel»en  nach  Opc*. 
radonen  findetj  zeigen  gewöhnlich  keines  jener  Merkmale^  welches  als  Zei- 
chen einer  stattgehabten  llcaktion  genommen  zu  werden  pflegt  Die  RJinder 
sind  angetrocknet,  bhiss  livid  nnd  verwaschen,  eher  niedrig  f\h  gcsehwol- 
Icn;  die  in  der  Wunde  vorgekommenen  Sekrete  tlicila  durch  Vertrockiiung', 
tlieila  durch  beginnende  Fjinlniss  vollatiindig  v^cilindcH.  Doch  ist's  leicht^ 
Bie  von  deti  an  der  LeicUo  friacli  gemachten  Schnittwunden  zu  unterscheiden. 
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Man  liat  ttättirlich  Öfter  Gelegenheit,  nngllickliche  Ausgttn^  nach 
BnidioperÄÜoüen  als  gelungene  Heilnng^n  anatointach  zn  unterancben,  ich 
wenigstens  bin   nicht  in  der  Lsige^  zu  den  letxtern  BcitrSge  zn  geben. 

Die  unter  dem  Namen  der  Innern  Darmbrltclie  bekannten  Lagcver* 
ändeiningen  geliörcn  zu  den  seltenen  Fällen,  und  man  siebt  Tauaentlc  von 
Leichenöffnungen  an  eJcli  voiilbergehenj  bevor  rafin  einen  einzigen  Fall 
von  innerer  Darmhcmte  beobachten  kann;  man  mtlsstc  denn  die  aller- 
dln^  etwaa  hiiu%crc.n  Fälle  von  unvollkommenen  Leiatenhernienj  Lit- 
triacliB  Hernien,  bei  denen  der  Dnrm  unmittelbar  hinter  dem  EiJi^ngo 
in  den  Loistenkanal  liegen  bleibt  und,  oline  dieaen  Leistenkanal  zn  pns- 
siren,  Bich  an  der  liintern  Seite  der  vordcrn  Bauchwand  allmülig^  hernn- 
tersenkt,  bieher  siüilen.  leb  halte  weder  dfiä  Winslow'seiie  Loeh,  noch 
eine  andere  angeborne  oder  später  entstandene  fipftltenbildnng  im  Bancb- 
felUacke^  bestehe  sie  entweder  in  einer  wirklieljen  Trennung  des  Banch- 
fellefl,  wie  des  Netzes,  der  Gekröse,  oder  in  einer  Spaltbildung  darch 
eine  theilweise  Verwachsung  benachbarter  Parthlenj  wie  z.  B-  zweier  Dtlnn* 
dfirme  ohne  gleichzeitige  Verwachsung  der  GekrÖaplatten  fllr  ein  innere 
Hernien  besonders  begtlnstfgendcs^  sondern  fUr  ein  in  den  meisten  FJElIeii 
ganz  glelehgilltiges  Moment^  und  wenn  sich  in  einem  Falle  wirklich  solclie 
Innere  Hernien  bilden  (wie  ich  es  ßclbat  beobachtet  liabe),  go  ist  die 
Entstehung  derselben  auf  eine  nndcre,  als  die  bisher  llbliche  Wei^e  zu  erklären. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  Acheendrchuugen  des  Diinnes*  Ich  zweifle, 
daea  eine  plfUzliche  Aeliscndi'ehnug  des  Durmes  erfolgen  könne,  glaube 
vieiraehr,  dass  diefi*^1bej  komme  sie  nun  vor,  in  welelicr  Gestalt  sie  wolle, 
nur  ullmälig  und  nur  dadurcli  entstehen  könne,  dass  nicht  in  Folge  einer 
starken^  wurm.irtigen  rtewegiingp  welche  ihn  doch  nie  veraehieben  machen 
wÜrdOj  sondern  nur  durch  eine  stärkere  Außdchnun^  des  Darms  in  die 
Weite  und  Ltingc,  nachhaltige  VeWinderungen  dei'  Lftge  entfitehon  können, 
wenn  ein  andcrcR  DanuBtllck  theils  durcli  seine  geringere  Ausdehnung  und 
griJasere  Schwere,  wie  dies  zuweilen  bei  der  Anweä&nlteit  grösserer  Darm- 
polypen  der  Fall  ist,  oder  durch  eine  pathologische  Befestigung  seinen  Ort 
nicht  oder  niclit  viel  vür.tndeH.  In  diesen  Fällen  werden  purticllc  Au* 
wachsungen  des  Darmes  Bcluidiicliev  sein,  als  Verwachsungen  der  meisten 
DarmBchlingeu,  und  doch  ist  auch  im  erstem  Falle  die  Möglichkeit  einer 
GefaJir  nicht  sehr  hoch  anzuschlagen,  denn  die  leichte  Verachiebbarkeit 
der  nicht  fiiirtcn  DarmstUcke  macht  wohl,  dass  ein  durch  Vergrosserung 
seine  Lage  verfindemdes  Dai-mstUck,  seine  Lage  nach  der  Seite  hin  ver- 
findert,  an  welcher  der  geringste  Widerstand  iBt,  und  dieser  findet  sich 
nicht  doi't^  wo  ein  Darmstilck  diU'ch  die  Beschaßenhelt  setnes  Inhaltes 
lehr  schwer,  oder  dnrcli  eine  VcrwachauDg  imbeweglich  geworden  UU 

Man  findet  bei  Leichenuntersuchungen  wohl  am  Öftesten  die  Lage 
des  Quergrimmdarmes  in  Folge  seiner  Vergröseerung  verändert.  In  diesem 
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Dannfitücke,  in  welchem  Dai-mgasG  haiiptsücliljeh  üiren  Sitz  liaben, 
werden  oft  Danngaso  an^csammült  ^cfundt^Hj  wenn  auch  der  ganze  (Ibrige 
Danntrakt  und  namentlich  der  Dilnndnrm  Anf  daß  Minimum  seines  Lumena 
iiisaramengezogen  ist  Gerade  bei  Personcnj  welche  längere  Zeit  gefastet 
Imben,  ftnü^t  raan  den  Qttcr^immdarra  oft  von  Dai-mgnacn  stark  auege- 
debot^  während  der  Dflnndarm  stmk  Kusnmmengezogen  ist,  wenn  nKmIieh 
im  Mastdärme  harte^  eingedickte  Faccahna^^Ben  «ich  angesAinmelt  haben, 
lim  die  sich  der  Mastdarm  bei  hartnü^kiger  Stnfdvcrstopfung  stark  zu- 
eammongezogen  hat  In  diesen  Ffdlen  haben  die  aas  den  faulig  Btch 
zerfietzendeu  FaecalmassGn  entweichenden  Daimgaae  keinen  andern  Ausweg, 
als  nach  oben  gegen  den  Grimmdarm,  wo  Gie  sich  in  der  Thal  anhSwftn^ 
und  nicht  nur  die  Weite^  sondern  auch  die  Litnge  dieses  DarmstUckes 
itedeutend  vergrössern*  Durch  die  VerljtngcruDg  rWckt  aber  gernde  der 
^ergrimmdarmj  weniger  der  meljr  fixirte  auf-  und  absteigende  Grimra- 
darm  aus  seiner  horizontalen  Ln^^e^  macht  anfanga  eine  schlangenfdrmigc 
Krtlmmung,  bei  zunehmender  Yerlüngerung  aber  rückt  das  linke  Ende  dt^8 
Quergrimmdarms  mehr  in  die  Hi^he,  uIj^  das  rcdik'j  weit  dort  riafi  aich 
gleicbfallä  verlängernde  S  romauuni  Ju  der  Hieldiia^  von  unt^n  nach  obun 
aich  verschieben  miias,  und  so  wird  der  Quergrimmdarra  aus  seiner  hori- 
zontalen Lage  allniiüig  einer  senkrechten  Lage  zugefllln-t,  ohne  dass  sich 
librigena  eine  weitere  Veränderung  daraus  urgäbr.  Diese  LagevcHinderimg 
nun  findet  sicli  an  jeder  Leiche,  an  welcher  die  erwähoten  Bedingungen 
zugegen  siud.  Der  Zufall  will  es,  daan  am  <5ftesten  dieee  Bedingungen 
an  den  J^eichen  von  melanclioliachon  Get 8 tesk ranken  vorkommen,  welche 
längere  Zeit  aller  Nahrung  sieh  entliieltcn  und  auch  an  langwieriger  Stnhl- 
ver&topfUug  leiden,  daher  man  auch  an  diesen  Leichen  sehr  hJiufig  jene 
Lageverändening  de*  Ülokdarm)^  tindet,  wie  dies  bereita  von  Fsqnirol 
beobachtot  wunle.  Allerdings  steht  nun  diese  Lag-everJCndemng  des  Grhnin- 
dannes  dalter  tu  einer  Beziehung  zur  Melancholie;  aber  m:  ist  weder  Uraadce 
noch  direkte  Folge  derselben  und  bei  allen  diesen  rjoiohenimtcrsRehnik§;e]| 
Von  ganz  untergeordneter  Bedeutung. 

Andere  Lageverftndenmgen  des  Darmes  sind  unter  dem  Naiueu  di-r 
IntusBUSceptionen,  Invagiuatioiien  oder  Voivuli  hinreichend  bekannt.  Man 
hat  'i  Arten  derselben  nnteraehieden^  deren  Bedeutung  eine  versehiedcjic 
ist  Die  eine  Artj  welche  gewöhnlich  bei  Kindern  oder  jungem  f'ersoncu 
auftritt,  zeichnet  sich  diu^oh  den  Mangel  jeder  Congestion  oder  entzündli- 
chen Reaktion  aus,  welche  bei  der  zweiten  Art,  die  bei  Ei-wacfisencn  vor* 
zukommen  pflegt,  nicht  vermifist  wird.  Die  bei  jilngeru  Personen  beoh- 
achtclen  Darminvaginatioiien  kommen  fast  nur  am  Dünndärme  und  liier  nicht 
selten  in  grosser  Zald  vor;  jene  mit  Entzündung  verlanfenden,  weh'lie 
man  bei  Erwachsenen  lindet,  erscheinen  bald  in  diesem,  bald  an  jenem 
Darmfittlckc  und  in  der  Regel  nur  einzeln. 
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[  Die  sogenannten  reAklionsloben»  mtüsl    in   p-öRserer    Zahl   ftiiftreten- 

den  Volvuli  haben  gewölinlieh  keine  bedciiteTidc  Läng^;  mcistena  ist  n»ir 
ein  Dannstllcfc  von  der  LJCnge  eines  halben;  höchstens  einea  ganzen  Zol- 
les !0  ein  anderes  eingeschoben  und  diu  Aiissttllpung  des  einge.3choheu4.'n 
Stückes  gelingt  mit  grüsater  Leichtigkeitj  da  keinerlei  Art  von  Geschwulflt 
oder  Verklebung  derselben  ein  Ilindeniis«  legt;  bei  kleinern  Inviiginationcn  ist 
sogar  die  grösstü  Bchutsanikcit  nothwendigj  um  die  Invagination  wälircnd 
des  Änfas^etis  vom  Darmatücke  nieht  tn  lüsen. 

Es  wird  schwer  sein  anzugehenj  ob  diese  Invaginationen  kurz  vor 
oder  wfÜirend  des  Sterbeiia,  oder  erst  dann  sicli  gebildet,  wenn  Bowusal- 
Bcin,  willkürliche  und  respiratorische  ThStigkciten  bereits  erloschen  Bind, 
und  nur  noch  die  perl stal tische  Bewegung  dcB  Darmes  besteht*  Denn  Er- 
soheinungen,  welche  auf  eine  Danninvagtuation  hindeuten,  finden  sich,  wie 
bekannt,  während  des  Lebens  nichtj  und  die  Abwesenheit  reaktiver  Er- 
scheinungen an  der  Leiche  ist  noch  kein  hinreichender  Grund,  um  daa 
Auftreten  einer  Veräudemag  noch  vor  dem  Tode  bezweifeln   zu   machen. 

Die  Artj  wie  man  sich  das  Zustandekommen  dieser  Volvuli  zu  erklä- 
ren sucht,  scheint  mir  übrigens  durchaus  nicht  die  richtige*  Man  spricht 
meist  von  einem  tumultiiarischen  und  ungeordneten  Motus  perißtalticna, 
welcher  besonders  bei  Himkrankheiten,  die  mit  Lulimung  diet^cs  Ot^aiis 
einherschreiten,  anfltreten  soll,  gleichsam  ein  Entfesßeltin'erdeii  der  vege- 
tativen Organe  von  der  Herrschaft  des  GehiroB.  So  poetiHch  schon  auch 
diese  Ansiclit  immerhin  klingen  mag,  so  hat  sie  doch  ihre  unverkennbar 
ren  Schwächen.  DasK  erstens  der  Motus  periätalticue  nach  dem  Aufhdreu 
der  nirnfunktionen  eine  ungewöhnliche  Stärkö  annehmen  boII,  iSsat  sich 
zwar  bei  Vivisectionen  zeigen,  wenn  man  die  Bauchhöhle  geöflnet  bat, 
wenn  aber  das  letztere  nicht  geschehen  j  ist  die  periataitische  Bewegung 
gcwiBs  nicht  durc!i  Heftigkeit  oder  durch  tumultuariBchca  Auftreten  aus- 
gezeichnet. Dann  ist  aber  eine  periataltische  Bewegung  durch  sich  nicht 
geeignet,  eine  Ortsveritnderung  eines  Darmsttickcs  anders  Iicrvorzubringen, 
als  indem  sie  die  Dimensionen  des  DarmatUckcs,  namentlich  die  Längen- 
dimension desselben  lindert.  Dadurch  sind  zwar  seitliche  Verschiebungen 
eines  Darmes  möglichj  indem  dereelbe  aus  einer  gebogenen  in  eine  mehr 
gestreckte  Richtung  übergeht,  aber  eine  progressive  Bewegung  nach  der 
Itichtung  der  langen  Achse  des  Darms  nicht  denkbar,  weil  ein  Muskel, 
Mclcher  sich  zusammenzieht,  sich  eben  verkürzt  und  nicht  verlängert  und 
die  Darmbewegung  mit  der  Bewegung  eines  Wurmes  nichts  als  den  Na- 
men gemein  hat,  Indem  ate  nicht  in  einem  abwechselnden  Verkürzen  und 
Anstemmen  eines  Dai'mstUckes  an  irgend  ein  tlindemins  mit  darauflblgen- 
der  Verlängerung  besteht,  sondern  eine  einfache  Verkfh*zung  und  Veren- 
gerung ist,  worauf  wieder  Alles  in  den  früliern  Zustand  zurückkehrt.  Die 
durch  die  penstaltischc  Bewegung  erzielte  Zusammenziehung   des  Därmen 


wüi'c  dalicr  eher  geeignet,  das  Ineinanderscliieben  dm  DÄrmes    zu   vcrjiin- 
rlern,  als  daaselbe  tn  befördern  oder  ^ir  zu  bedingen. 
k  Es  scheint  diihcr  ein  anderes  Jlomcnt    ziir    Hildan^^    jener    Erschein 

^  nuiiff  nothwcndife^  zu  seiiij  und  zwar  eine    Erwfitci'iing  und  Verlängerung» 
lines  Danaey,  bei  Verengerung  und    Verkürzung  eine«    andern^  ia    dcn- 
k  Bclben  ÜbergeLendenj  wobei  aber  aoch  nocli  andere  Bedingungen   i^ealisirt 
I  Verden  müsfeen^  wenn  die  Kinsehicbung  statt  haben  sotl. 
I  DaJui^h,  dass  ein  Darmsttlck  in  Fol^c  von  Äufbliiliunir    durcli    Gas 

I  sich  erweitert  und  verlängert,  geht  es  aus  einer  gestreckten  in  eine 
l  gekrümmte  La^^.  Sind  nun  aber  die  Ranmverliältniöse  der  Art,  dass  die- 
Ibc5  Darmstltck  in  der  ^estreektün  Lage  verbleiben  müss,  so  wird  es  in 
Ider  Richtung-  seiner  Läugenachsc  sich  fi^rtschicbcn,  und  wenn  es  in  dic- 
liBcr  Richtung  auf  ein  engeresis  DarmytUek  ati.lastj  das  seine  Lage  gleiehfiüls 
Ipidit  KU  ändeiii  vemiag,  sicli  allm^Iig  tiber  diese:»  schcidenaitig  hintiber- 
vachieben.  Das  weitere  und  lÄogere  DarrastÜck  stüliit  sich  daher  tlber  das 
I kürzere  und  engere,  und  nicht  nrogekehrt.  Im  Erlulge  bleibt  es  Übrigens 
Igieich,  ob  die  ÜJirmeinschicbuug  auf  dicbe  oder  jene  Weise  erfolgt. 
I  Es  ist  nach  diesem   weder   von  einer   Pamlyse  eines  DarmstUckeB, 

noch  von  einem  verstitrkten  Motim  periataltiens  tllc  Kede,  eondem  nur 
von  ungleicIjLT  Aufblähung  des  Darmes  und  einer  relativen  Beengung  des 
Raumes.  Das  erster«  kann  man  in  allen  diesen  Füllen  von  Darmlnvagi- 
nation  finden';  die  andere  Bedingung  läast  eich  gleichfalls  durch  die  Er- 
fahrung nackweiBen^  denn  man  findet  diese  Invaginattonen  nicht  an  den 
isnoberst  liegenden  DannstUcken,  sondern  in  der  Regel  zwischen  denjeni- 
gen Dormparthieen,  welche  unten  und  zwischen  andern  liegen  und  daher 
durch  die  überliegenden  m  ihrer  freien  Bewegung  gehemmt  werden» 

Nach  diesem  dürfte  es  befremdend  erecheinenj  Darminvaginationen 
nicht  noch  iifter  auftreten  zu  aehenj  ala  sie  wirklich  sind.  In  den  gewöhn- 
lichen Fällen  hindert  nun  die  leichte  Nachgiebigkeit  aller  den  ßauchraum 
umgebenden  und  begränzenden  Theile,  sowie  die  leichte  Commiinication, 
welche  Gase  in  allen  Windungen  des  Darms  finden  könnenj  das  Zustande- 
kommen von  nwegclmSssigen  Aufblähungen  des  Darms;  wird  jedoeh 
das  Lumen  dea  Darmstlickes  an  irgend  einer  Stelle  durch  was  immer  filr 
einen  Umstand  verengert^  so  fehlt  auch  selten  die  Invagbation.  So  findet 
mau  oft  in  einer  Windnng  des  Dtlnndanns  eine  so  bedeutende  Menge 
von  Spulwürmern,  dass  der  Darm  dadurch  zwar  nicht  ausgedehnt,  äein 
Lumen  4hep  verstopft  wird;  in  diesem  Falle  bildet  sich  eine  Darminva- 
ginationj  und  zwar  gerade  das  mit  SpulwUrmern  gefliUte  DannstUck  ersclieiut 
in  das  von  Gaa  aufgeblähte  nächst  anliegende  Darmatltck  invaginkt.  So 
findet  man  auch  bei  Kindern  am  öftesten  Darminvaginationen,  wenn  sie 
kurz  vur  dem  Tode  noch  sehr  \iel  festere  Substanzen  genossen  haben, 
z.  B.  wenn  bei  Säuglingen  im  Dünndärme   stcllcnwelae  grössere  Mengen 
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von  UDverdauter^  geronnerier  MJIcli  sicJi  an]i£ufen*  So  ist  meiner  Memi 
nacli  die  Anweßenheit  von  reaktion&losen  VohTilJ  eine  ganz  gleicbglllüge 
KrBchcinwng  und  der  Zusaramciihang,  den  man  zwischen  ihnen  an^  einer 
Hirnafiektion  gefunden  haben  wollte^  in  das  Gebiet  nnerwiesener  ITypo- 
thescD  zn  verlegeD. 

Diejenigen  Darminvaginationen  welche  im  Leben  ralt  allen  Er&cliet' 
nnngen  der  Darmeinklemmung  an  der  Leiche  mit  den  Erscheinung-cn  einer 
starken  BauchfcUeutzdticlung  beobachtet  werden^  scheinen  in  ^inlichor 
Art  m  entstehen  und  ähnlicher  Bedingungen  zu  bedUrfeni  darnach  sollt*; 
nian  meinen,  üobb  mc  eben  bo  häufig  seien  als  die  eben  beaehriebenen 
ohne  Reaktion  vcrlAufenden  In  der  That,  wenn  man  die  Ilküfigkeit  der 
letztem  beobachtet,  kann  man  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass 
InvAglnationen  des  Oanna  und  zwar  des  Dünndarms  ttberhaupt  eine  sehr 
gewühnlichc  Erscheinung  sein  mögen,  die  eben  so  leicht  auftreten  wie 
verschwinden  künnen  und  an  der  Leiche  in  einigen  Fällen  mir  desswegcn 
iMiobachtet  werden,  weil  8ie  k&um  entstanden  vom  eintretenden  Tode 
flberrascht  wurden;  iat  aber  dies  nicht  der  Fall  und  ist  die  Einfichiebuitg 
eine  dauernde,  dann  treten  allmaJig  die  Erscheinungen  einer  innern  Ein- 
klemmung ein^  und  was  daher  in  liundert  Füllen  mit  Leichtigkeit  ver- 
schwindet, fUlirt  in  einem  Falle  zum  Tode. 

Das  Andauern  einer  aokhen  Einschiebiuig  musa  aber  durch  einige 
Momente  bedingt  werden.  Es  muse  die  Schwierigkeit,  dass  ein  DarmstUch 
der  Invaginatlon  ausweiche  In  einem  viel  hohem  Grade  vorbanden  sein, 
als  unter  den  gewohnlichen  oben  bemerkten  Verhältnissen.  Ich  gab  eine 
Eolche  Invagination  in  einem  Falle  in  welchem  ein  Darmstüek  einen 
mÄchtigen  schweren  Polypen  in  seinem  Innern  belierbergte ;  das  den  Poly- 
pen enthaltende,  schwere,  nicht  vom  Gas  aufgeblälite  Darmstück  war  dae 
eingescliübene  und  zwar  war  es  in  ein  Uberliegendes  Dannsttick  einge- 
schoben. Andere  haben  Danneinschiebnngen  beobachtet,  wenn  ein  Dorm- 
&t(ick  mit  Bcliweren  Stoffen  wie  z.  B.  KirBchkernen  gefliUt  war  a.  b.  w* 
und  es  ist  in  der  Tlmt  sehr  probtematischj  ob  nicht  die  bei  innem  Darm- 
etn&chn  Uran  gen  angerathene  Verabreichung  von  regulinischen  Quecksilber 
mehr  Naclitheil  als  Vortheil  brfichte. 

In  manchen  Fällen  in  denen  man  keine  bestimmte  Ursache  diese-r 
dauernden  Invaginatjonen  zti  entdecken  im  Stande  war ,  iat  die  Invagi- 
nation nicht  vielleiclit  die  üisache  der  gleicIiKcitig  bestehenden  Ent* 
Ätludung,  sondern  die  ersterc  war  vor  der  letztem  aus  irgend  welcher 
meist  imbekannter  Ursaehe  vorhanden*  Es  ist  hier  wie  mit  der  Peritoni- 
tis bei  äussern  und  innern  Heniien.  Ist  bei  einer  Darmvorlagerung  eine 
B«ucli(cllentzllndung  aus  was  immer  fllr  einer  Ursache  entstanden,  nicht 
aber  aus  einer  Einklemmung  hervorgegangen,  so  wird  sie  wobl  bftid  zu 
den  Erscheinungen  von  Einklemmung  Ailircu  und   bei    der   Leiclicnuuter- 
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«uchung  wird  man  nicht  im  Stamic  sein^  anzugeben^  in  welchem  Zeit- und 
UrsacliBverhällnfsBO  die  BauelifellentzUndting  und  die  Vorlagerung  zu  ein- 
Ander  atehcn,  aber  immer  geneigt  sein,  eine  Einkleiumung  als  bedingende 
Ur&acho  anzunehmen;  trifft  man  eice  DarmeinBcbiebnng"  mit  einer  Banch- 
fcllentzliudungj  eo  ist  zwar  die  eretere  wahrstiheiulieh,  aber  dennoch  nicht 
in  allen  Fällen  die  UraÄche  der  letztem  j  und  ea  wird,  wofei-ne  man  nicht 
einer  blos  allgomein  gangbaren  Ansicht  huldigt,  schwer  seinj  das  Ver- 
litCltniss    beider  auf  aüatumiBchyü  Wege  Mifzufindeu. 

Die  meist  bedeütemie  Länge  dieser  mit  Entzündung  verlaufenden 
Invaginationen  verräth  wolil  gewöhnlich  auoh  ihre  minder  fauche  Entwick- 
lungj  wobei  Übrigens  nicht  gesagt  ist,  daas  sie  Wochen  zu  ilirer  Entste- 
hung benöthigen.  Die  fluatomiselien  Veränderungen  der  D&rmhaut  Bind 
dabei  ilteselben,  wie  sie  oben  bei  den  eingeklemmten  Vorlagerungen  bereits 
angegeben  wurden  und  wie  sie  noch  epliter  bei  der  Angabe  über  EntÄttn- 
dung  aasftlhrUeher  erürtert  wcrücn.  E»  ist  ftlr  den  Anatomen  schwerer, 
als  es  nach  der  gangbaren  Auaicht  seu  sein  öcheint^  daa  Eintreten  des 
lirsjideä  nach  diesen  Entztlnünngen  zu  diagnoBticircni  wenngleich  die 
höhern  Grade  der   brancllgen   Zer&töning  leicht   erkannt   werden    künncn. 

Ueber  die  tibrigen  anatömiHchen  Verhältnisse  der  Darmiuvagtnationen 
ist  wenig  zu  sagen.  Die  Verhältnisse  gestalten  sich  eigentlich  so  einfach, 
sie  sind  so  leicht  an  der  Leiehe  uachzubilüen,  wenn  man  ein  Darmsttlck 
in  d:i3  andere  einstfllpt  und  in  dieser  Lage  m  erbalten  aucht,  das«  es 
anznrathen  ialj  diese  Lebungen  an  der  LeicJie  vorzunehmen,  welche  beleh- 
render sindj  aU  alle  licgehreibungen  über  das  VerhäUniss  der  Scheide  zum 
Volvulus,  der  Form  der  Achse  des  Volvulua  u,  a.  w.  Ich  habe  bei  diesen 
Invaginationcn  des  Dann^  keinen  andern  Ausgang,  als  Jenen  durch  eine 
heftige  Entzünflung  in  den  Tod  geacljen  nnd  rauss  dalier  in  Betreff  der 
sogenannten  spontanen  Heilungen  auf  die  Angaben  anderer  Schriftsteller 
verweisen» 

E«  ist  wohl  kein  Darm,  weither  gitnatigerc  Bedingungen  zum  XiiBtandc- 
kommen  einer  Darminvagination  aufzuweisen  hätte,  als  der  unterste  Dünn- 
darm mit  dem  Dickdarme,  oder  ein  mehr  bewegliches  Stück  des  Dickdarms 
mit  einem  dai-anstoasenden  minder  beweglichen.  Diese  günstigen  Bedin- 
grmgen  liegen  in  den  versehiedenen  Durchmeasern  der  aneinanderstoasen- 
dcn  DarmstUcke  und  in  der  Unmöglichkeitj  fUr  das  fixirtere  DarmstUek 
in  einer  andern  Richtung  ala  in  der  Richtung  der  Achse  dea  andern  Darm* 
Stückes  auszuweichen.  Und  ist  nun  einmal  der  Eintritt  eines  Darmsltlckea 
in  ein  anderes  geachehenj  so  werden  wold  die  Darmparthieen  unaufhalt* 
sam  in  den  widerstandslosen  Weg  naelige<lrängt  und  jede  Compresaion 
der  BanchwÄnde^  welche  sonst  ein  Ausweichen  dea  Darnis  nach  einer  Seite 
zur  Folge  haben  würde,  meist  nun  zur  VergrÜsserung  der  Intn^tsusception 
beitragen. 
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DieVorfälledesMaatdarmes  Gchemen  uotei- andern  Bedingungen  2» 
Stande  zu  kommen,  als  die  Darmeinachiebungen,  wenn  idad  gleich  gewohßl 
ist^  einen  MastdarmvorfatJ  als  einen  Voivutiis  zu  betrachten,  dem  die 
Scheide  fcitlt.  Wulircnd  die  Intuääuacßpttuncn  dts  Dünndaroia;  von  denen 
oben  die  Rede  war,  bei  Kindern  vorkonimoii,  bei  denen  man  keine  Stö- 
rung der  Verdamjnf,^fuüktioncn  btobacliteii  konnte,  sind  die  Vorfälle  des 
Mastdarms  wolil  am  ^ewdlinliehston  bei  jenen  Individuen  zu  treflen^  bei 
denen  stärkere  und  andauernde  Diarrlioeen  vorausgegangen  sind,  liier  ist 
Bünach  ein  krankhafte»  Moment,  welelica  mit  anatomischen  V'eränrterungen 
des  Darrati  cinljcrgeht.  AuiFallen  rausä  es,  dass  bcaondcrä  der  Mastdaiiii' 
Vorfall  bei  Kindern  häufig  ist,  wjibrend  er  bei  altern  Personen,  wenn  sie 
auch  an  einer  laii^andauernden  und  liüfti^^en  Diarrhoe  leiden,  doch  zu  den 
ßeUneren  Erscheinungen  gehört,  Öeliwerlich  i&t  der  Nachweis  aller  den 
Maatdannvorfall  begünstigenden  Momente  auf  dem  Wege  einer  anatömi- 
Bchon  Unterauchung'  zu  ^cben,  denn  eine  LShmung  dea  Schlieeamuakels 
oder   dee  Darmes    sind  nicht  Gegenstand  anatomischer  Btiobacbtungeji, 

Das  vorgefiiUone  DarmstiLck  itndert  seine  anatomischen  Eigenschaf- 
ten 80  bedeutend  und  in  vielen  Fällen  an  rasch,  dasa  ea  nirht  immer 
ganz  leicht  iüt,  auf  dem  ersten  Blicke  die  Vorlageruug  deä  Darmes^  wenn 
sie  nicht  eben  ganz  friacli  ist  und  nicht  während  ihrer  Bildung  beobach- 
tet  werden  kann,  zu  erkennen.  An  der  Leiche  volleuda  tat  die  vorgela- 
gede  Darmi>arthic  in  Folge  der  eingetretenen  Verdunstung  kaum  mehr 
ala  ein  Theil  des  Darmea  zu  erkennen.  Das  stark  angescliwollene  Darm- 
BtUck  stellt  einen  un regelmässig  geformten,  bald  mehr  klumpigen,  bald 
mehr  zapfenaiiigen  AnJiang  an  dem  Anus  dar^  der  gegen  sein  unteres,  dem 
Anus  abgewendctes  Ende  gcwohiüich  breiter  ist^  al»  ^mi  Anna  selbst;  ohne 
Jedoeli  daselbi^t  deutlieh  eine  Oeßhung,  daa  Darmlumen  entdecken  zu  las- 
seuj  daa  oft  ei-st  nach  aorgr:^tigem  Aufsuchen  und  nach  Entfernung  einer 
über  demselben  angetrockneten  Schletmkruste  aufgefunden  wird.  Die  Äus- 
sere Oberfläche  (SchleimhautttÄche)  des  vorgefallenen  Darmes  ist  unregel- 
massig,  hückrig,  rauh,  mit  eingetrocknetem  Schteimkrusten  besetzt,  bald 
mtsfil^big  blau,  griln  oder  braun,  nicht  selten  rissig  und  trocken.  Das 
ganze  Gewebe  des  vorgelagerten  Darms  ist  hart,  trocken,  meist  missförbig 
blaulicli  geHirbt  oder  von  blutigem  Bcnim  erMEt,  dann  missfKrbig,  weich 
und  in  FäulnigB  bcgiiHen. 

Schon  mehrere  Male  war  von  den  normwidrigen  Verbindungen  des 
Darmrohrea  die  Rede,  wobei  darauf  hingewiesen  ^vurde,  dass  man  Ver- 
wachsungen rtlcksichtlieh  der  Symptome  und  der  müglichen  Folgen,  gewöhn- 
lich zu  hoch  anzuschlagen  pflegt.  In  letzterer  BeKiehuug  wäre  ich  geneigt, 
dia  ttieilweisen  Verwaebsun geu  jedenfalls  j)ir  wichtiger  zu  halten,  aus  den 
in  den  vorhergehenden  Zeilen  eben  angegebenen  Gründen,  ohne  jedoch  in 
jeder  Verwachsung  die  drohende   Gefahr   einer   Innern  Darmeluachnürung 


Ml 


7U  yehcD ;  vielmelir  biu  icb  tibcrzeug't,  dasa  ilicse  überhaupt  zu  den  selte- 
neren EreigtiiaaeD  fi;chört. 

Dio  VerbJDdiiDgen  des  DrnmrohreB  kann  nuo  nicht  leicht  wohl  zu 
1l>sc  werden;  dagegen  kommen  die  Fälle  nicht  selten  vor  dasB  die  dns 
Darmi'ühr  an  dio  Bauchwand  befestigende  Gckrösfaite  zu  lang  wird.  Ära 
t)Uundai*me  und  dem  Qnergrimmdannc  ist  es  scliwcr  zu  Bagen,  wann  die- 
ser Fall  ctn^treten,  da  ein  bestimmtes  Maasa  der  Länge  hier  nicht  besteht; 
doch  wird  man  uit^bt  verkennen,  das«  in  allen  F/iUchj  in  welchen  grösacre 
und  längere  andanemde  Vorlageiningen  der  Oediirme  vorhanden  aind^  auch 
die  Gekrofifalten,  iio  wie  sie  in  ihrer  Dicke,  Fmbe  n,  s.  f.  verändert  wer* 
den,  an  Länge  gewinnen.  Nur  an  den  iixirtci'en  Darmstilcken^  wie  an  dem 
Blindd:u-mej  dem  auf-  und  ab^teigendeu  Grimmd;trme,  macht  sich  eiuo  Vcr- 
längcrangj  wenn  sie  auch  ^onsi  nicht  bctiäditUcli  aein  sollte,  doch  bcIit 
bald  kennbar,  ungeachtet  e^  auch  hier  noch  immerhin  Spielraum  gibt.  So 
hat  2.B.  der  Btinddarm  häufig  ein  kurze»  Gekri^ae  und  kann  ziemlich  fi*ei 
bewc^  werden ;  minder  oft  gilt  diess  von  den  benannten  Theileu  des 
Grimmdarmes* 

Die  Erfaltning  hat  nun  nachgewieeeu,  das»  Blinddai'üij  Gnmmdarm^ 
überhaupt  die  aonst  fixirtercn  Theile  des  Dünn-  oder  Dickdarmes  zuweilen 
ein  Bchr  langes  Gekröse  haben  und  aicli  natürlich  in  einem  solchen  Falle 
durch  die  Möglichkeit  einer  gröaaem  Ortsveränderung  auszeichnen.  Es  ist 
dies  der  Fall»  wenn  der  Blinddarm  mit  dem  andern  anatossenden  Theile 
des  Dickdarmes  in  einem  Bruchsacke  aicb  eingeachloaseu  findet  oder  in 
ein  andcrca  Darmattlck  eingeachobcn  ist-  In  diesen  Fällen  erhalten  Theile, 
denen  sonat  kein  Gekröse  zukommt^  eine  Gekröa/alte,  wobei  das  dieuelhe 
bildende  Bauchfell  nicht  blos  vertÜDgert;  aondem  auch  in  der  oben  ange- 
gebenen Weise  %'erändcit  lat 

Man  ist  gewohnt  in  dieser  Verlängerung  des  Gekrdaes  den  Grund 
zur  Yorlagerung  des  Darmes,  zur  inncrii  Hernie  oder  £U  einer  Uarmein- 
flchiebung  zu  finden;  ich  halte  diese  Anaiclit  flir  unrichtigj  glaube  nieht^ 
daas  eine  solche  Verlängerung  eine  besondere  Disposition  zn  den  bemerk- 
tcn  Störnngen  abgcbo,  bin  vielmelir  der  Meinungt  dass  die  beobachtete 
Verlängerung  des  Gekröses  vielmehr  erst  eine  Folge  der  gestörten  Lage- 
verhältnisse  sei*  Mag  ein  Darmstlick  ein  auch  noch  so  langes  Gekrtiae 
Ij.iben,  ce  wird  zwai-  nach  der  Eröffnung  dex  Bancldiölde  dadurch  leicliter 
beweglich  bewegt  werden  künncn,  aber  vor  der  Verletzung  des  Bauchfells 
gewinnt  ea  dadurch  nicht  an  BewogUclikeit,  weil  nicht  das  Gekröse  eines 
Darmes,  sondern  nur  die  bemichbarton  Darmstltcke  imd  der  vollkommen 
abgeschlossene  Raum  die  Bewegung  der  Gedärme  hindert.  Mau  bemerkt 
ferner  wohl  keine  einigonnasaen  auffallendere  Verlängcning  des  Gekröses, 
ohne  Veränderung  der  Dicke  und  anderer  anatoraiarher  Eigenschaften  des 
Bauchfells  und  ohne  Vorlagening  des  Dnrms,  oder  ohne  deatliche  Spuren 
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dasB  eine  soleho  wentgfjtcns  Statt  gehabt  habe,  so  üaab  mm  dadurch  die 
Ueberzeugung  gewinnt,  es  könne  eine  VerlÜngening  des  Gekröses  oidil 
ohne  Ortaverikiiderttng  dea  Dannea  vorbanden  sein,  während  man  doch 
öfters  Verlängerungen  der  Gekröse  ohne  Dm-mversdiiebungoa  antroficn 
müsstej  wenn  sie  die  Ursache  und  nicht  blos  die  Folge  dieser  letaterca 
wären.  Dagegen  bleibt  es  unbestritten,  das»  eine  solche  Gekrögveriängorung, 
wenn  sie  einmiil  dwrch  was  immer  ftlr  eine  Ürsachej  sei  08  eine  Danavor- 
lagei-ung  oder  eine  Inva^natton,  entstanden  Ist,  immerhin  ein  nicht  xu 
Übersehender  Umstand  ist,  indem  sie  die  vollkommene  und  leichte  Repo- 
sition des  vorj2;clagerten  Tljeilea  hindert,  oder  wenn  diese  geschoheji  ibI, 
das  abermalig  Voifallen  erleiclitert. 

Vollständige  Ablrenniuig  eines  Darmes  von  seinem  Gekröse  oder  eci- 
ner  ßefestlg^ang  überliaiiptj  liabe  ich  nicht  beobachtet. 

Geht  man  von  diesen  StÖnuigen  des  Zusaramenhanges  auf  Jene  ein 
welche  an  der  Wand  des  Darmes  selbst  vorkommen,  so  wären  hier  die 
Verwachsungen  in  der  ÜJu^mhÖhJe  eelbat  zu  erwähnen,  von  denen  Übrigens 
später  hei  den  Verengerungen  nuch  die  Hede  Bein  soll,  dann  aber  der 
verschiedenen  Durchlöcherungen,  sei  t.'K  einzelner  Schichten  der  Darmwände, 
sei  es  der  ganzen  Darmwand.  Unter  dieaeu  Ti'enniingen  nehmen  natllrlich 
die   GcBchwUre  din  trstcn  Platz  ein. 

Ueherhiicktnuui  die  verschiedeneu  DaimgesehwUre,  so  erkennt  m&u 
baldj  dasa  deren  ilüufigkeit  tuich  zwei  Riehtungeu  besonders  zunimmt  ■ 
im  Dünndärme  vom  Duodfaum  gegtn  die  BUnddarmsklappe  hin^  im  Dick- 
darme vom  Blinddarme  gegen  den  MastdfU'm  bei  eiuigen  GeschwUren,  bei 
andern  dagegen  vom  Mastdärme  gegen  den  Blinddarm.  Bei  den  Diagno- 
sen darf  die  Berücksichtigung  der  Oertlichkeil  der  Geschwüre  nicht  ver- 
nachlässigt werden.  Im  Allgemeinen  mag  wolil  behauptet  werden,  daea 
jeder  Proctss  der  im  Darmkanalc  vorkommen  kann,  auch  zu  GeschwÜrea 
in  demselben  führen  kann,  dass  jedoch  die  GeschwtlrsbJtdung  weder  ein 
nothwendiger  noch  günstiger  Ausgang  dieser  Proccsae  ist^  vielmehr  eine 
sehr  nngtlnstige  Complication  darHtellt,  welche  in  den  meisten  F/itlen  wohl 
das  Eintreten  des  Todes  beschleunigt.,  in  minder  ungünstigen  Ffillen  die 
Genesung  verzögert  Man  soll  daher  nicht  von  einem  typhösen^  catarrbaJI- 
sehen  GeechwUre  als  einem  solchen  sprechen,  das  hei  diesen  Krankheiten 
sich  imraci"  entwickelt,  gieiclisamj  wenn  ich  so  sagen  darf,  zum  regelmäs- 
sigen Gange  der  Krankheit  gehört,  die^e  Geschwüre  sind  eben  so  unptin- 
stige  Complicationen  als  ausgebreitete  Decubitusstellen  oder  Hautgeschwilre 
bei  Typljiis  oder  Dermiititis  und  gerade  der  Umstand,  dass  wir  sie  so 
hiiifig  an  der  Leichu  finden,  i^t  ein  Beweis  mehr  filr  das  UngUnt^tlge  ihrer 
Erscheinung. 

Es  ist  nun  schwer  eine  Charakteristik  der  Geschwüre  der  vcrschie- 
deaea  Krankheiten  zu  geben;  denn  eine  Menge  von  Umständen    haben  auf 
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daa  EinflusSj  was  mäti  gemeinhin  den  Cliarakter  eines  solchen  Geschwü- 
res zu  nennen  pfle^  so  swnr  dass  wenn  sieb  tUeue  Umslände  lindern, 
mich  der  liabitns  odet  der  Charakter,  d.  i.  die  Summe  der  anntomißcLcn 
Merkmale  ein  so  gifnzHcli  verschiedener  Ist,  dass  man  daa  GeechwUr  nicht 
allBogk'icli  wieder  erkennt,  d,  h.  nicht  leicht  bestimmen  kann,  aita  welcher 
Knmkheit  es  hervorgegangen  ist.  Von  diesen  Urastfinden  sind  jedoch 
die  wiclitii^ßtcn:  der  Sitz  des  Oeschwilres,  die  Datier  der  Kranklteit  und 
die  Menge  und  Art  deijenigeu  Procluktej  wciclie  vor  oder  wälirend  der 
GeschwürshihUing  aufgetreten  waren.  Mit  der  VerÜndeninfi;  des  Sitzes  ändert 
sich  auch  die  Fonn  der  Geechwiire;  mit  der  DaTier  hSngt  die  Menge  und 
Art  der  Krankheitsprodukte  zusammen;  von  der  Menge  und  Art  der  Krank* 
heitaprodukte  hfinj^  wieder  die  Form  der  GeschwUre  und  dasjenige  ab, 
was  gemeinhin    unter  dem  Namen  des  Charakters  begriffen  wird. 

Ich  beginne  mit  dem  typhöaen  Geschwilre,  als  dem  häufigsten 
unter  den  acuten  Oesclhwtlren  des  Dünndarmes, 

Um  die  MerkmaJe  dieser  Geschwüre  gut  aufzufassen,  ist  es  tiotJiwen- 
digj  aucti  die  dem  Oeschwlire  vorausgeliendcn  anatomischen  VerÄndemn' 
gen  im  Darmkanale  zu  untersuchen. 

Naeh  einer  gehiufigen  Vorstellung  beginnen  die  typhösen  Äffecti- 
onen  des  Dlinn*  und  DickdanneR  mit  einer  mehr  minder  belrfichth'chen 
Congestion  zu  den  DrtfRen  der  DUnndarmsschleimhaut,  namentlieJt  den 
Peyer'scJien  Drtlsen,  Dies  mag  ganst  richtig  sein,  nur  darf  nicht  vergeeseu 
wenlen,  dass  Congcgtionen  von  viel  griiaserem  Umfange  an  der  Leiche  ort 
gänzlich  verseFiwinden,  so  dass  man  wirkliehe  Congeationen  zu  den  be- 
merkten Drüsen  bei  Typhus  nur  änsserst  selten  wird  nachweisen  kiJnnen ; 
dass  man  ferner  bei  der  Anwesenheit  von  Congestioncn  noch  niclit  auf 
ein  beginnendes  TyphuF^leidcn  achlicssen  darf,  indem  weiler  in  der  Art 
noch  in  dem  Sitze  der  Congestion  etwas  den  typhösen  Proeess  von  allen 
andf^rn  (■ntersdjeldendes  liegt ;  da^R  sogar  Congestionen  zu  dem  Peyer'schen 
Drllsenpiextis  an  gan^  nurmalen  Leichen  vorkommcni  wie  ic)i  diess  in 
meiner  Abhandlung  Über  die  Leichensymptome  bereits  ausführlieher  gezeigt; 
Jiübe.  Da  nun  auch  andere  Krankhcitsprocesse  wie  Tuberkel,  Croup  in  der 
Gegend  der  Drüsen  des  untern  DitnndanuB  vorkommen  und  mit  Congcs- 
tiouserschcionngcn  auftraten,  so  möge  der  Anatom  bei  seineu  Diagnosen 
einer  lobenswertlien  Vorsicht  sich  beneiuBigen.  Das  Stadium  der  tj'pbosen 
Congestion  wird  daher  7 war  nicht  gelüngnet  werden,  aber  vom  Anatomen 
eben  nicht  nachgewiesen  werden  können. 

Die  Produkte,  welche  bei  Typliösen  vorkommen,  i»abt;n  selir  verschie* 
dene  naturhistoriHche  Eigenschaften^  ohne  dass  sich  von  diesen  ein  ScJiIijbs 
auf  die  Art  und  den  Gang  der  Krank  fieit  machen  liesse.  Dasjenige  Pro- 
dukt, welches  an  den  Leichen  am  hliufigsteu  beobaclitet  wird,  Ist  eine 
mürbe,  nnregelmÄaRig  k^'nnis:*^,  liaM    nir-hr  ri*thU*]i  grnii,  bald  mehr  blass- 
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^Ib  gßfSfrbto  Maaae  ohne  beAoudere  Struktur»  eine  MaBse^  die  rnan  fillher 
als  eine  speckig  markige^  dem  Maikscliwamnie  Whnlicho  Substanz  beachrie- 
ben  hat.  Viele  Individuen  sterben  hei  Typhus  in  diesem  Stadio,  nnd  gerade 
aua  dicsGm  Grunde  ist  ea  mefir  ftts  waliracheinlich,  dass  diceea  Produkt 
niolit  dasjenige  iBt,  welches  heim  BOgennnnten  giitai-tigen  Vcrlaiifc  derKrauk- 
holt  vorzukommen  pfleiertj  Bondeni  dags  dnr  Typhus,  welcher  (Irarch  eeino 
Heftigkeit  geföhrlieh  uud    todbringend  iat,  soXdw  Produkte  bildet. 

üehrigens  sind  diese  Produkte  mehr  durch  die  Ocrtlichkeit  an  der 
ßle  erscheinen,  als  durch  iJire  nRturhi3tf>rlschen  Eigensehaften  von  andern 
Produkten,  namentlich  den  croupilsGU  zn  unterscheiden ;  kommen  sie  daliex 
ün  einer  andern  Stelle  vor,  so  ist  es  überhaupt  nicht  loicht,  «ie  bu  etken- 
nen  nnd  nur  das  ;^anze  Krankheitshähl,  nielit  aber  dei'  anatomiaclie  Befand 
fuhren  hier  zu  einer  Diagnose.  Für  ihn  AnatomeUj  welcher  allerdinj^  aus 
gewissen  Veränderungen  an  der  Tjeiche  ein  tj'pliöses  Kranksein  vermuthel, 
aber  das  nach  seiner  Mcinnnp^  am  meisten  eliarakteristischc  anatotniseJio 
Symptom  hierbei  vcnnisat^  ist  der  Typhus  dann  ein  degeuerirter.  Sind 
typhüse  Produkte  z.  B.  von  der  angegebenen  Beschaffenheit  an  der  freien 
ObeHlächc  der  Dannachleimhaut  befindlieh,  «o  nennt  man  diej^en  Typhus- 
process  einen  zum  Darmcroup   de^eneririen  Tj'pliiis  n.  «.  w* 

Oeftera  findet  man  die  Peyer'selien  Dtilscnplexu?  und  die  einzeln 
stehenden  DUnndarrafollikel  nur  anfrcschwolicn^  ohne  pin  feeterea  Krank- 
heitsprodukt  in  denselben  naehweieen  zu  lifinncn.  Hierdurch  gewinnt  der 
kranke  Darm  eine  sehr  grosse  Ächnlichkeit  mit  den  bei  exanthenaatischen 
Processen  oder  der  Cholera  vorkommenden  Zn  stünden  nnd  ich  wilaste  tu 
der  That  nicht,  wie  man  auf  dem  Wege  der  auatoraisehen  ITutersueliuiif; 
zu  eii»cr  fiicheru  Enteclieldtm*^  gelangen  kfSnnte*  Man  beiast  Tyi>hu8pro. 
ceeso  mit  derartig  beachaflonen  Produkten  gleiclifallfl  anomal^  in  der  Mei- 
nung, dasa  eine  gewisse  Menge  voh  Produkten  vm  einer  gtlnstigen  Lösung 
der  Krankheit  erforderlich  sei,  eine  Ansicht,  der  un&treitig  noeli  die  alte 
Lehre  von  den  Erankheitskrison  zu  Gntnde  liegt;  ieli  bin  dagegen  der 
Ansicht,  dass  eine  derartige  Produktbildung  7m  den  günstigsten  Erschei- 
nungen beim  Tj^ilius  fcchört,  dass  nur  l>ci  diesem  Produkte  eine  raeclie 
Entrerauug  desselben  mt^glich  ist  und  dasB  mithin  nur  Typhi  mit  sol- 
chen Produkten  die  Bedingungen  filr  eine  rasche  und  gefabrloae  Rceon^ 
valcscenÄ  begitzen.  Wenn  wir  sie  bei  Loichennntersuchungcn  so  selten 
antreffen,  hat  es  eben  darin  Beinen  Grund,  dass  wir  die  am  Typhus  Ver- 
etorbenen  und  nicht  die  Reeonvalesrenten  anatomisch  unter&nchen 
künnen» 

Man  findet  dahcrj  dass  bei  typbciscn  Processen  eben  so  wenig  wie 
bei  oxaiithematiscLen  Processen  ein  dnrcli  seine  nahirhiatöHächen  Eigen - 
Schäften  genau  zu  cliarakterisirendes  Produkt  vorkommt  nnd  dass  t>ei 
anatomisclien  Untersndiuugeii  in  der  Kegel  andere  Umstände  mit  cn{,<!ehei- 
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den.  GUIckHcherweiae  wird  ans  GüsehäÜ  deR  Anatomen  Hohr  erleichtert 
dadnrch,  daea  die  md&teii  Typhi  welche  zur  anatomischen  Untersuchung 
kommcnj  das  crsterwiilmte,  fcsterOj  in  den  Peyer'schcn  Drüsenplexus  abg-e- 
tagerte  Pmduktj  und  ^war  in  verarhipfloncn  Metaraorplmsen  zeipfon,  wie  big 
eben  nur  oloom  solehon  Produkte  und  an  einer  srvlchen  Oertlichkeit 
zakommen  kann ;  und  wenn  nTin  der  Typhus  nnt^r  solchen  Umstiüiden 
gleicliwohl  zum  Todp  fllhrte,  ao  orlauht  pr  doch  eben  eine  genaue  auato- 
xnifidie  Diagnose.  Dio  F/ille  aber,  wo  das  typhüso  Produkt  eine  blosse 
Scliwellun":  veranlasst,  der  typhüse  Prwjeaa  demnach  sehr  j^flnstig-  verläuft^ 
mithin  bei  der  anatomiBchen  Untersuchung  selten  vorkommt,  es  aei  denn, 
das3  ein  solcher  Typhuspatient  durcli  irgend  eine  hinzutretende  Zufällig- 
keit oder  eine  miglUckliche  Combination  mit  einer  andern  Krankiteit  ums 
Leben  kommpj  sind  o^^  welche  man  ihrer  Seltenheit  wegen  filr  Anomalien 
des  tj-phiisen  Processea  Ijält,  befan^n  in  der  V'orateUnn^T  <iaß8  dasjenige  was 
man  an  der  I>eiolie  j^ewJ^lirilich  findi^t,  auch  im  Leben  das  Gew^ihnliche 
nein  intifiec. 

Die  typhösen  Produkte  ha]>en  aber  ihren  8itz  nicht  blos  in  den 
genannton  Drtlsen,  sondern  si<i  kommen  auch  an  andern  Stellen  vor.  Die 
fltlsBigen  Produkte  erscheinen  in  gi'Osser  Menge  im  Danarohro  angesam- 
melt;  dio  feateu  EVodukte  d!^:epfen  oft,  wie  bereits  erwüiint  worden,  auf 
der  Oberfiiiche  der  Dannschleimliant  und  frehm  liier  zur  Dia^ose  einer 
Degeneration  iu  Croup  Veranlassung. 

Die  flüssigen  Produkte  OlUen  in  der  Rcg'el  den  untern  Tlieil  des 
Dllnndarma  und  den  p^anzcn  Dickdann-  Sie  sind  meistens  sehr  dtiunj  mit 
Flocken  untermcnirt  und  zeigen  bald  eine  hoehgelbc,  bald  dagegen  eine 
fichmutzigj  dunkelffrane  Farl>e  meist  mit  faeuleutera  Gerüche.  In  Folge 
ihrer  raschen  Zei-sctzung  siclit  man  in  ihnen  eine  hcdontende  Menge  der 
tiekaunten  Ei-dphoaphatkrystalte ;  sonst  aber  selten  bcBondero  Formen. 
Selbst  die  Epithel ialzellcuj  welche  doch  dieser  FIliBaifrkeit  in  grosser 
Menge  beigemischt  sind,  erseheinen  gewiihnüch  achon  vcrstllmmeU  und 
ihrer  endlichen  Zersetzung  nahe.  Ebensowenig  gibt  es  iu  den  festen  Pro- 
dukten charakteristische  mikroskopische  FormcHr 

Dio  Gekrüsdrltscn  (Tschcinen  beim  Typhns  glciclifalla  vcrKndort  Es 
ist  schwer  zu  sagen,  weloho  Ver-Indernng  die  frtihetej  welche  die  «püteru 
ist;  nach  den  gewöhnlichen  Analogien  dürfte  wohl  dio  DarmaJTt^ktion  vor- 
ansgehcn  nnd  jene  der  Gekrusdrllaen  folgen.  Auch  die  Frage  oh  die  Gc- 
krösdrÜÄcn  bei  Typhus  nothwendig  leiden,  ist  nicht  zu  beantworten ;  mir 
scheint  cbj  als  wUrden  die  GckröBdrlleen  nur  in  den  Fällen  afiicirt,  wel- 
che wir  Anatomen  nnterauchen  k^lnnon,  d-  h.  mir  in  den  Fflilen,  welche 
einen  ungünstigen  Ausg;tn;,^  nehmen;  denn  in  den  Füllen,  wo  uns  der 
ZiiJall  einea  leichtern  Kraukhcitöfall  zur  Untersuchung  bringt,  ist  dio 
Schwellung   der  Gekrüsdrüsen  nicht  mit  Bestimmtheit  walirzunchmcn. 
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Die  mit  Typhus  verbnndenc  Afi'cktioii  der  GekröadrLLfien  besteht 
übrigens  in  eiuer  Anscliwellnng,  grüsseren  Weicliheit  imd  Fju-beveräiiderung. 
Was  die  letztere  nnbctrifH.,  ao  ist  die  Farbe  bald  hellgrau,  bald  dEuikel- 
roth,  je  nach  dem  verschiedenen  Grade  der  Goscliwulst,  der  langem  oder 
kurzem  Dauor  derselben.  Eine  specifisclie  Masse,  ja  selbst  nnr  ein  feste- 
res Krankheitiiprodukt,  wie  man  dergleichen  in  den  Peyer'schea  DrJisen- 
liaufcn  wahrnehmen  kflnu,  lässt  sich  in  den  GekrÜedrtJsen  nicht,  oü^v  nur  ^ 
sehr  selten   herausai-beitCD»  H 

So  wie  die  Kraiikheitsprodukte  gegen  den  untern  Theil  des  Dfinn- 
darmtraktes  sich  haufcnj  so  gilt  aticU  dies  von  der  SehwelJüng  in  den 
GekrÖsdilisen;  die  g-rüaste  SeliweJliin^  bemerkt  man  in  den  dem  Dartue 
zunKchstlicgendcn  DrUsen^  danu  in  den  DrUaen  des  nntersten  Ileums.  fl 

Milzauschwellung  ist,  wie  bekannt,  bei  Typhuß  gleielj^lb»  Zugegen;  ^ 
sie  erreicht  aber  oft  keinen  liöhern  Grad,  als  man  bei  jeder  geaun- 
den  Leicbo  innerhalb  der  periodischen  täglichen  Vorgänge  des  Lebens 
beobachten  kann.  Die  angeßchwoUene  Milz  ist  zwar  dunkclrotU,  aber  dieee 
Erscheinung  kommt  auch  im  physiologischen  Zustande  in  ganz  gleicher 
Weise  vor;  im  übrigen  zeigt  dieses  Organ  Überlmupt  keinerlei  Merkmal, 
däs  man  nicht  auch  bei  gau^  gesunden  Personen  finden  kt^nnte.  Und 
ebenso  wenig  ist  ein  Hpecifischea  Krankheitsprodnkt  in  der  Milz  an*- 
tomisch  nachweisbar. 

Die  Ablageningen  der  Krankheitsprodukte  im  Daitnkanale  scheinen 
j^icmlich  rasch  aufeinander  zu  folgen,  denn  es  findet  nur  wenig  Unterschied 
in  den  anatomischen  Merkmalen  der  verschiedenen  Produkte  statt;  doch 
scheint  sie  von  der  Coccalklappc  an  gegen  das  lleüm  vorzurücken^  denn 
dort  sind  die  Produkte  am  reichlichsten,  hier  gewöhnlich  am  spiirlichsten ; 
doli  meist  schon  etwas  verhindert,   wenn  sie  hiej*  noch  ganz  frisch  siad. 

Die  Veründeningen,  welche  der  Anatom  am  Öftesten  zu  beobacltten 
Gelegenheit  findetj  sind  die  Veracliorfungen  der  festen  Ki-ankheitspi^odukte^ 
die  VerjaucJiüng  der  tUlssigen  Produkte,  nicht  als  ob  diese  Vei-ändemn- 
gen  diejenigen  wäi-en,  die  als  giinstig  für  den  Ausgang  der  Kranklicit 
angesehen  wenlen  ralfssten,  sondern  sie  sind  nur  die  gewiihnlicheten  aii 
denjenigen  Individuen,  hei   welclion  der  Typhus  eben  zum  Tode  fllhrt. 

Mit  der  Vcrschoi'i'ung  des  Kranklieitsprodnktee  verachorft  auch  die 
über  oder  unter  demselben  liegende  Sehleimhaut  und  es  entwickelt  sich 
daljcr  aus  der  Verschoriung  ein  brandiges  Geechwllr,  das  man  wegen 
seines  Zusjimmenhanges  mit  der  Kmnklieit,  typhöses  Oeschwilr  äu  nen- 
nen pflegt. 

An  ausgedehnten  Produkten  beginnt  die  ScborfbildüRg  an  mehreren 
Stellen  zugleich  oder  wenigstens  in  sehr  kurz  aufeinanderfDlgenden  Zeit- 
räumen ;  an  kleinem  Produkten,  wie  sie  z.  B.  in  den  soliUiren  Follikeln 
auftreten,  eiBcheint  der  Schorf  gewöhnlich  in  der  Mitte  der  hüchsten  Stdle 
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der  Geschwulst.  Der  Sf*horf  Jmt  ch\e  iM^f.l^e  ParlM?  fdiarcl»  anhänRen- 
tltii  Dariilinhalt  ist  er  ^ewölinHcli  hocli#;ell>  an  seiner  ObedJäßlie  g^ßü-lit) 
LbI  weiss,  urtdtrutlinlt  fosrij;  nnd  jt^  niu'h  tlnr  raelir  oüpj  mitidrr  vorfforück- 
tcB  Mf^tnTnorpliose  minder  <ider  iTic]ir  fest  i^ufettzend. 

Nnehdein  dus  KrankheUe]irodukt  sammt  der  dasselbe  >>cdeckendt3n 
Sehleimliaiit  dureli  die  VerBchorfwtig  entfernt  ist,  begrÄnit  sieh  der  ProceftR, 
uhne  d?»aÄ  es  jedoch  in  allen  Fflllen  dabei  zu  einer  atirken  Ifyperamie 
an  den  R&idorn  oder  zu  einer  auffallenden  GcflchwTilst  deraelben,  oder 
gar  zu  einer  OescliwUrsbildung  kifme,  es  bildet  sich  somit  ein  bci^ränztefl 
BrAndgeHcbwtlr,  oder  es  erfolg  keine  Begriinziing  des  Bran^äefi^  was  man 
in  der  Praxis   den  k&ltcn  Brand  ku  nennen  pflegt. 

Begränat  sich  der  Brand,  so  geachieht  dies  &n  der  Künder-  und 
der  Geschwürshasis  KtiRleich;  das  Geschwür  nimmt  dnnn  die  Fomi  dea- 
Jcnigen  Thedes  an,  in  welcltem  es  sich  gebildet  hat,  mithin  eine  runde 
Form,  wenn  es  mm  einem  solitÄren  Follikel ;  eine  elliptische  Fonn,  wenn 
ea  aus  einem  DrtlRenhanfen ;  eine  panK  imregelmÄgsi^  Form,  wenn  es 
weder  ans  dem  einen  noch  aus  dem  andern  entstanden  iat  Die  Gescliwfirs^ 
bttsis  ist  dabei  flach,  vfmn  sirh  der  Versrhorfimjcraprfwesjs  an  der  Mus- 
kelhniit  he^rfinzt   hat. 

Wenn  flieh  das  Gescliwllr  nicht  bep:rünzt>  m  pr^Bchieht  dies  entii'c- 
liier  nnr  an  den  Uiindri-n  nder  an  dei'  Baals,  oder  an  beiden  zugleich.  Im 
ersten  Falle  ersclieinen  die  Ränder  unre^clmaBaig  pfoformt,  mit  weichen 
fetzigen  Foi*tsät2en  vorfiehen,  missförhig,  im  andern  Falte  ist  die  Ge- 
acUwIirsbasis  Ix-aonders  pejjen  ihre  Mitte  hin,  dünn  und  fabt,  miesfärbig ; 
im  oratem  Falle  hetusl  man  das  GeschwUr  ein  !entefl(*irendcs,  im  andern 
..•dA^e^t^M  ein  (»pWi^rireniTefl, 

Vnn  der  Perit^näaUeite  sieht  man  an  der  dem  Geschwüre  cntspre* 
eilenden  Stelle  meint  eine  i^robatreiSge-,  bald  mehr,  bald  minder  dichte 
injection;  tritt  aber  die  Dnrobbuhrnn^  <iift,  so  verschwindet  die  Injection 
der  Stelle,  wo  dns  \jOch  entstellt. 

Zuweilen  ^ehl  ilie  hrandii^e  Xerstümuf»;  unter  den  Hiindern  dea  G©- 
sehwfires  wettei'  fort  als  an  dieson,  diis  Geschwilr  wird  dann  ein  nnkr- 
ininircndes.  Geht  die  brandige  Zcrstßmn^'  an  der  Basis  immer  weKer 
vor  alch^  ho  wird  das  Geachwflr  ein  sogenanntes  pcrforircndeB, 

Während  aller  dieser  Vorgänge  sind  entweder  die  GcHchwUrimider 
voUatÄndiK^  cutlJirbt,  oder  sie  zeigen  eine  sdimutÄifr  hranne,  odei-  eiuü 
bliiulieh  graue  Farbe;  es  man^tilt  ihnen  enlwedör  jede  Secretion,  oder  sie 
sind  bintend*  aber  eine  andere  Senetlon  als  diese  findet  sich  niclit  oder 
nur  so  spltrlich,  daäs  sie  kaum  gesehen  werden  kann.  G«sehwnlst  zoi^'l 
sieb   nirgends^  wiKler  an  den  U;(ndern  noch   an   der  Hasis. 

Um  hftt  oft  Gelegenheit,  typhüse  GesdiwUre  xii  seheu^  gelten  da' 
gegen  sie  im  Stodio  der  Vernarbnn^  zu  beubacbten  ;   man  l>emerkt   odvra 

BacüI,  [ratJjotOftKli«  AaAi*>mlv    U-  ",- 
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eineo  leleen  Anflug  von  Narbengowebe,  &<thT  selten  dagegen  wirkliche 
Karben ;  man  siolit  zuweilen  ein  oder  daa  andere  Geachwlir  \-ernarb% 
die  meisten  GeschwÜro  dagegen  noch  unvemarb^  lauter  Beweise,  dau 
typhöse  Gescliwüi-e.  tlberbaupt  Bchwer  vernarben,  wie  ee  auch  b^i  den  ato* 
niachen  Geschwüren  —  denn  das  ist  zuletzt  das  typhöse  Geiichwfir  —  nicht 
nnders  sein   kann  und  wie  ph  ^^  erwaHen  stand. 

So  wenig  <laher  der  re^eltnJfsaig  verlaufende  und  leieht  heilende 
Typhus  znr  VersRhorfting  der  Produkte  ffihrt,  so  wenig  ftlhrt  er  aacli  zur 
GcBchwUrsbildunf,';  typhüBe  Geachwtlro  sind  ^^ine  hcitn  Tj-phuR  sehr  nn- 
gUnstige  f.k>mplic-atton^  aie  verzögern  dio  Reconvalescenz,  ja  bedingen  wäJi- 
rend  dieser  niclit  selten  we^^n  eintret^?nder  DarmdurclibrechuniE;  den  tödt- 
llehon  und  unerwarteten  Ausgang  der  Krankheit*  Wenn  man  dalier  den 
t^-phösen  PrQwaa  naeh  diesen  anatomiache-n  Veränderungen  tu  Stadion 
eintheilt,  bo  »Rt  die  Eintheilung  eine  im  Allgemeinen  nnriVhtige  und  g"]!! 
nur  filr  den  einzigen  ungttnstig  verlaufenen  Fall. 

Beginnt  bei  typhtißei»  Geachwtlren  eine  Vernarbung^  so  beginnt  aie 
leichter  von  den  Rändern,  als  an  der  GeschwIlrebaRis.  Die  Narbe  erEcheiJiC 
ah  ein  sehr  Karle»  rtllnnes  HaulblHttchenj  das  von  den  Hindern  gegen  die 
GefichwUfäbasis  hin  sich  ^u  verlSngeni  srhelnt,  im  Allgemeinen  den  Cöit- 
touren  des  GeschwUrsrnndcs  folgt,  von  dem  es  nieli  jedoch  durch  Beine^ 
Farbe,  eine  hellere  graue  Farbe,  unterscheidet.  Ist  die  Geschwllrafläcbe 
gross,  so  erreichen  sich  die  NarbenmaBsen  lon  den  einander  gegenüber- 
stehenden Rändern  ßclten  in  der  Mitte,  snudern  es  bleibt  hier  daa  Oe- 
aehwUr  noch  längere  Zelt  Ijindurch  offen  und  vernarbt  enrt  spilter^  oder  es 
bildet  sieb  in  der  Mitte  eine  totale  Darmdurehbobrung  und  der  TrphnB 
endet  mit  dem  Tf>de.  Auch  zur  Zeit  der  Vernarbung  IfiHät  sich  keine 
stärkere  Congeation,  Oeachtttilat  und  aUBfter  ihm  spärliclion  Produkte  der 
Nflrbfl  kein  anderes  Produkt  Auffinden, 

Bihlen  sich  Narben,  eo  treten  aie  upät  geuug  auf  Erst  lu  der 
S.  —  4.  Woche  nach  Beginn  des  7}-phu8  bemerkt  man  den  Anfang  der 
Narhenbildung,  erwt  in  der  6,  —  ft»  Worlio  kann  man  dieselbe  ftlr  been< 
det  halten. 

Die  Formen  der  Narben  entspreehen  den  Formen  der  Geschwüre, 
«US  denen  sie  entstanden  sind.  Da  gewöhnlich  nur  kleinere  CeBchwUre 
vernarben,  so  1rifl>  man  auch  selten  ausgedehntere  Narben  an,  und  auch 
dieser  Umstand  ist  ein  Beweif*,  dasB  Geschwürs-  und  Narhenbildung  beim 
Typhns  keineswe^  Ergebnisse  eines  regelmSssIgen  Verlaufea  sind,  denn 
wftren  sie  dies^  so  mtisete  man  auch  grössere  Tj-phusnarben  viel  hflufiger 
aotrelTen,  als  man  sie  wirklicli  findet. 

Kleine  typhöse  Narben  sind  entweder  kreisrund  oder  elliptisch  (ste* 
hen  aber  dann  im  letztem  Falle  nach  der  Querachse  des  Darms  mit  ihrer 
iSngem  Achee,  nnd  nicht  wie  die  gröeeem  GeechwUre  parallel  mit  der 
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Li<ii|renachse)»  sie  ßind  flach  vertieft,  gflatt,  blfinlicL  ^au  mit  scbarfer  Ab- 
gränzung  d^r  Farbe. 

Grössere  Narben  liaben  verscliieilene  Formen.  Man  sieht  deren,  wel- 
che BtraJilich'Zarkigp  Riinder  uml  eine  !eif?lit  unebene  Dnsis  besUzeiit  da^a 
Bülche,  deren  ttiinder  ötolleiiweise  leifit^MJartin^  emporrag-pii,  die  aber  eine 
glatte  FUche  tlaibieten;  dabei  ist  die  Form  des  UmkmseB  eine  verseliie- 
dene^  bald  eine  re^tlmftssig  krelsrundej  hM  eine  elUptisehe,  bfiiifigv*r  eine 
anregelmfiissigef  melirlsppige.  Solche  GeacliwUrönHrben  rcrfich winden  natilr 
licli  nicbt,  wie  lange  auch  der  typhüse  Proceha  bereits  verscLwunden  sein 
mn^  nnd  nur  die  kleinem  ftacben,  platten  Narben  werden  mit  der  Zeit 
andentlich. 

Trilt  nnn  bei  Tjphua  Durchbolinmg  der  Darmwaiul  ein^  so  ^äclii«lit 
dies  am  bttufigsten  an  der  BaRis  äilterer  GescbwtJre.  mithin,  da  noch  Ge- 
flchwUre  ira  Stadio  der  ReconvalescenK  angetroffen  werden,  of\  zu  einer 
Zeitj  in  der  man  keine  weitere  GefaJir  \*ermuthen  sollte;  ja  die  Durchbob- 
mng^  erTol^t  oft  an  solchen  Gesoliwtirenr  an  denen  beretta  an  den  Rändern 
die  ersten  Kredieinungen  von  Vernarbung  bemerkbar  werden.  Ea  sind 
nicht  immer  die  grQsfiern  GeschwUre,  an  deren  Ba^is  die  Dureljbührung 
eintritt,  tlfterB  so^r  sind  es  kleine  nnanselmticbe  GeBchwIlre^  nn  denen 
man  diesen  unglln8tig:en  Auägan^  bemerkt.  Audi  findet  man  selten  eine 
bedeutende  Anzahl  von  Durchbohningen,  ja  gewöhnlich  beschränkt  sieh 
diese  auf  die  Bafiis  einea  einzigen  Geschwüres;  ja  man  kann  sogar  oft 
die  Beobachtnng  machen,  dass  bei  Durchbohrungen  überhaupt  nieht  viele 
Geschwüre  zugegen  sind,  eondern  oft  nur  ein  einziges  GeacliwUr  vorhan- 
den l&tf  welches  zn  diesem  tranrigen  Ausgang  fllhrtei  natürlich^  denn  ein 
tj-phiSser  Proe-e««,  bei  dem  ea  zu  einer  grössern  Menge  von  Geschwüren 
kiimmtj  tödtet  in  der  Hegel  durch  seine  Heftigkeit  frillier»  bevor  n<ieh  eine 
Darmdurehbohrnng  eintreten  kann, 

Ist  die  Durehbohrnng  geschehen^  so  tritt  zwar  Darmgas  in  die  Perl- 
tonfialhöhle  aus,  aber  der  Austritt  von  festen  oder  flüssigen  Foee^l-  oder 
Chyinuamassen  tiiidct  nieht  oder  nur  in  liuseerst  geringer  Menge  statt. 
Man  kann  sieh  davon  leieht  dnrch  Beot>3ehtungcn  an  den  Leiehent  wie 
auch  durch  Experimente  llberzengen*  Trylcirt  man  in  den  D.irmkanat  einer 
Leiclie^  am  beMi^n  einer  Kindealeiche,  nachdem  man  den  Anns  durch  einen 
Pfropf  verstopft  hat,  Luft  so  viel  man  kann  nnd  mit  bedeutender  Kraft, 
so  treten  an  mehreren  Stellen  rErrshingen  des  üarmoH  {inf,  ohne  dass  der 
fllissige  oder  gaerörmige  Darminhalt  in  die  Bauchhfihie  extravasirte  nnd 
erst  nach  der  ErOffhung  der  ITnterleibslit^hle  findet  ein  solches  Eitravasi- 
ren  stiitt.  Zwnr  bpmf^rkt  man  hei  Diirehljohningen  nach  Typhiift  nnd 
andern  Krankheiten  im  Perlton ÄalBaeke  immer  aelimutÄig  gefiCrbteSj  stin* 
kendes  Eisndat,  nnd  bringt  dieser  gewöhnlich  anf  Rechnung  des  AuatritteB 
foeenlenter  Magaen  nup  dem  Darmrohre:  hh  halte  en  jedoch  fUr  eine  Folge 
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(Ter  tinler  den  betmnnten  Znatändcn  lamU  einti-ftenden  F^tilnisa  iler  I/ei- 
che  und  wohl  aucIi  ftlr  oine  Folg^  eines  wirklichen  Extr^vasateB  vom 
Darminballe,  welcbcH  Jedoch  eret  an  rlor  Leiche  und  während  der  bei  der 
Eroöiinng  deraelbeö  nÖÜiigen  Manipulationen  sich  einp^eatellt  Latte. 

Ein  Beweis,  wie  wenig  eine  Darmdurchbohnm^  den  Jluatritt  de^ 
Danninhaltes  begünstigen  könne,  liegt  flbrigens  darin^  dass  man  die  Durcli- 
bnichstelle  ao  hKufig,  wie  man  dies  zu  nennen  pflegt,  verlegt  findet,  tL  b* 
keiner  der  an  das  dnrchbohile  DarmstUck  angelagerten  Theile  ist  aus 
aeiner  Lage  verdrängt  worden,  was  doch  bei  einem  Extravasate  notli  wen- 
dig der  Fall  sein  mUsate.  Dieaes  Vorlegtsein  wird  bedingt  nach  der  ge- 
Wühnliclien  Voratellungaart  entweder  durch  das  grosse  Netz,  oder  dorcli 
ein  anderes  DarmstUck  oder  Eingeweide,  oder  ei>dliclt  durch  eine  Exsn- 
dationsgerinnnng.  Diese  ganze  Lehre  verdiente  kanm  Beriickflichtigung, 
wenn  es  nicht  wäre,  um  einen  Irrthnin  zn  widerlegen,  der  sich  unvermerkt 
eingeschlichen  hat  und  darin  besteht,  daes  man  annimmt,  es  gibe  Fälle, 
in  welchen  eine  solche  Diircfibruchsßtelle  nicht  verlegt  sein  kann*  Bei 
dem  hermetischen  Verschlusse,  der  in  der  Bauchhöhle  stattfindet,  berillirt 
ein  Theil  den  andern  nnmittelhar  und  es  ist  kein  Grund  denkbar,  dass 
zwei  TlieilCj  etwa  Darmparthien^  dnrcli  oinen  leeren  oder  höchstens  mit 
Gas  gelullten  Kaum  von  einander  getrennt  wftren.  Eine  Darmdurchboii- 
rung  Ändert  nichts  an  der  Sache,  das  DarmalUck  oder  derjenige  Theil, 
der  von  der  Durchltohriinf;  an  dem  andern  Dannfittickc  bis  zur  UerUlirung 
sich  anlagerte,  bleibt  auch  in  dieser  Lage  nach  der  Darmdtirchbohnmg, 
und  es  ist  weniger  zu  wimdern,  daae  die  durchbohrte  Stelle  durch  ein 
anderes  Eingeweide  oder  durch  eine  Stelle  der  Banehwand  vorlegt  wird, 
als  es  zu  wimdom  wICre,  wenn  dem  nicht  so  witre.  Dasselbe  gilt  von  den 
Eisndatgcrinnseln,  mit  denen  man  die  durchbohrten  Stellen  oft  verlisgt  fin- 
det- Die  Exßnftation  hatte  sich  nicht  als  Gerinnsel  vor  die  Oefijiung  hin* 
gelagert,  konnte  duher  letztere  auch  niclit  verstopfen;  die  Dnrchbrudisstelle 
wurde  dnrch  oin  andleres  Eingeweide  oder  eine  Stelle  der  BanchM-and  ver- 
legt, die  sich  an  da«  durchbohrte  Barnistück  bo  enge  nnf^cldoss,  do^  es 
nur  einen  Raum  fllr  das  fltlesige  Exsudat  licsSj  welches  sich  abei"  inner- 
halb dieees  Raumes  nicht  weiter  vcrechicben  konnte.  Später  erst  gerinnt 
das  Exsudat,  meistens  erst  poet  mortem  und  nach  EröRiiung  der  BaucJi- 
hühle  hat  es  immer  den  Anscliein,  als  sei  durcli  das  Exsudat  allein  die 
Dui*chbnic}is8telle  verlegt.  Bei  sehr  vielen  Darmdiirchbolirungen  findet  man 
dnlier  nicht  einmal  Darmgaa  cxtravasirt,  bei  manchen  entdeckt  man  die 
Durchbohrung  eben  nur  an  der  Leiche,  indem  sie  sich  während  des  Lebens 
durch  keinerlei  Symptom  zn  erkennen  gab;  in  keinem  Falle  aber  trWIt  die 
Natur  eigends  AnstHlten,um  durch  Verlegung  der  Durchbmchsatellen  dem  tödl- 
liehen  Ausgange  der  Kranklieit  vorzubeugen;  denn  diese  Verlegimg  ist  eine 
Sache,  die  sicli  bei  der  Bcsehaflcnhcit  des  Bnuchraumes  wn  selbst  versteht^ 
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Die  Diirchbrnclisöfirntinp:  ist  gowölinlieh  klein,  oft  nur  molinfiaänien* 
groBS  und  mit  Mlllie  aiifKitfinilen.  Sie  hni  eine  rep:olmÄssig  ntncle  Gestalt, 
scharfe,  platte  liändur;  ilire  ganze  BcBcliafTonLeit  lüaat  seLr  leicht  erken- 
uon,  dasB  üur  Durclibrucb  dlinäli^  vou  iniieu  iiHcli  anaeen  ^'eäclieheu  ist 
Was  ilie  Uüufigkeit  der  Darmdurchbolirnng  .anbelangt  so  Btellt  sich  diese 
beim  Typhus  im  Vergleich  zü  andern  Geschwüren  wohl  sehr  un^iiigtifr 
licrftu».  Meiner  Erfahnin^  znfulpre  finden  eich  Darradiirchbf*liruiigcn  beim 
Typhus  ültere  ala  bei  Darratubcrkulüecn,  auch  erechcint  bei  den  erstem 
die  Darmciurchbcdirunf^  in  einer  verhältnissmässi/r  ktlrzem  Zeit  und  oft 
in  einer  Penodfj  in  der  tnan  auf  einen  so  ungünstigen  Ausgang  am  we- 
nigsten gefaast  war* 

In  den  Gekrüsdrtlsen  fehlen  ftlr  gewöhnlich  die  brandigen  ZeratH- 
lungen  des  typhösen  ProdukteSj  und  sie  treten  mir  Ausnahmsweiae  tnit 
ZeiTBtorungen  des  tiberliegcnden  Bauclifella  und  einer  tödtlich  verlaufenden 
Bauchfellentzündung  ein ;  das  typh^^ae  Produkt  der  GekrÖsdrüsen  wird,  wenn 
»flberhaüpl  von  einem  eigentlichen  Produkte  die  Rede  eein  kann,  daher  durch 
kBesorption  entfernt.  Diese  Resorption  sclieint  denn  auch  ziemlieh  rasch  von 
:jitatten  geheu  zu  können;  oft  fiieht  man  nämlich  im  Darmkaoale  noch  ty- 
phöse Geschwüre,  aber  die  Gekrosdrüsen  sind  nicht  nichr  angescliwoUoD ; 
ifiber  erscheinen  sie  verkleinert,  sie  sind  weiclij  ihre  Farbe  ist  dunkel- 
!l)langrau,  EigenscluifteHj  welche  man  ffir  Zeichen  eines  frUlizeitigen  Sch^im- 
^des  dieser  Drüsen  annehmen  2U  konneu  meint. 

Ißt  ein  Typhus  ahgelÄufen;  oline  daae  es  zu  einer  GeseliwUrsbJIdung 
[gekommen    IbI^    dimn   äind   die  analumischeu  Merkmale  siemlich  unbedeu- 
tend  und   unsicher.    Weder  die   solitfiren   Follikel   noch   die  Peyer'schen 
1  Drllsenb»nfen  zeigen  dann  etwas  imdcres,  als  eine  VerSudemng  der  Farbe; 
bald  ein  gleidimKseiges   schmubtig  Grau^    bald  eine   Menge    zarter   grauer 
<)der  brünnlicher  Punkte   oder   Flecken.     Keine    Erscheinung    ist    jedoch 
,  ansicherer   nis    dicße ;     denn    mich    bei    andern,   nicht    typhösen    Erkran- 
I  jungen  bemerkt  man  dieselben  Farbenveränderungenj    und  ee   liegt  daher 
iht&r   wieder  oin   F&ll   vor,    wo  die  anatomische  Diagnostik    ihre  Grenze 
LaiWicht  hat. 

"*  '  Im  /allgemeinen  zeichnet  sich  das  typhöse  Leiden  durch  die  Regel- 
i  mJtssigkeit  aus,  mit  der  man  Produkte  und  deren  Veränderungen  im  Darm- 
kanalo  auftreten  und  verlaufen  sieht.  Es  ist  dieser  Umstand  kein  un- 
wichtiger Behelf  bei  den  Diagnosen.  Doch  gibt  es  auch  hiervon  ^iele 
Ausnalimen,  So  6ndet  man  zuweilen^  dass  die  ProdulttbilduDg  nicht  nn 
dem  untersten  Theile  de»  Dttnndarms  den  littelisten  Grad  erreicht^  sondern 
in  hilhern  Dllnndarmspajiliieen,  oder  im  Colon ;  oft  beginnen  die  ersten 
VerÄndeniiigeu  des  typh<t«t:n  Produktea  an  tiuer  ungcwöhnlidien  Stolle. 
nfimlieh  hoch  oben  im  Dllnndarm  und  schreiten  nicht  von  Stelle  zu  Stelle 
fort,  sondern  erseheinen  gleiclisam  sprungweise,   so  d»Bs  dann  GesühwUra 
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Bjcli  bilden,  zwischen  denen  noch  unveränderte  Produkte  eracbeiTien,  (man 
glüubt.  djü'aus  irrtliliraücher  Weiee  auf  ein  Recidlvwerden  des  typhösen 
Proceeses  schliessen  zu  können);  oft  tindet  man  mn  den  RÄndem  eine* 
bereits  alten  tj^^pliünen  Geschwilrea  noch  eine  nicSit  weiter  veränderte  typhös« 
MasBe,  w&B  gleicbfallfi  s.h  ein  Beweis  einer  Recidivc  geLalten  wird;  oft 
findet  man  nur  einen  Tlieil  eines  grossem  Diilsenplexua  mit  einem  fe-sten 
Produkte  geflilH,  die  andern  Tlieile  dngegen  welch,  öder  gar  nteht  ver- 
ändert. 

Verschieden  ist  die  Dentnngdieman  diesen  Erscheinungen  gesehen  hat 
Bald  meinte  man  darauä  eine  Kecidive  desTyplius  nacliweiaen  zu  können; 
bald  sprach  maü  von  Anomalien  des  Typhui  und  thoüt  solche  in  quan- 
titative und  qualit4itive.  Ich  halte  ea  Jedocli  ntr  einen  grossen  Fc^hler  ati$ 
anatomiaclien  Veränderungen  allein  auf  eine  Anomalie  des  Proceaaes  zu 
sehliessen,  da  wir  noch  keinen  Beweis  baben^  dass  Krankheitsprodukte 
und  deren  sinnenfiilligc  anat-omißche  Koniizeiohen  der  wahre  Ausdruck  Hir 
die  Natur  einer  Ivraukhelt  sind,  so  daaa  jede  anatomische  Veränderung 
einer  Verminderung  der Kranklieit  entspricht;  ich  glaube,  dass  man  beiden 
Untersuchungen  dieser  Krankheitsprodukte  viel  zu  wenig  die  localen  Ein- 
fltlBfie  und  Beding^geu  berücksichtigt^  die  namentlich  auf  die  physikali- 
schen Merkmale  der  Produkte,  und  vor  Allem  auf  die  Metamorphosen  die- 
ser  letztem  von  EinHuss  sind.  Ich  bin  Hogor  der  Ansicht,  dass  dasjenige 
was  von  einigen  Anatomen  ah  normaler  Typhus  beschrieben  wird^  gerade 
gans  anomal  ist,  denn  es  ist  derjenige  Typbus  welcher  seiner  Gei^hrlich- 
keJt  wegen  zum  Tode  führte^  und  daas  die  Fülle  welche  als  anomal 
geschildert  werden^  sich  dem  gewöhnlichen  Befunde  bei  günstigeren  Typhue- 
fäJlcn  um  ao  mehr  nähern,  je  weniger  die  typhösen  Produkte  durch  ihre 
McDge^  Starrheit  oder  Neigung  zur  brandigen  Zerstörung  sich  auszeichnen. 

Aus  dem  Ganzen  erstelU  man,  wie  schwierig  unter  Umständen  die 
Diagnose  eines  typhöeen  Procesaes  werden  mU^ac.  Eü  gibt  Fülfe^  in  wel- 
chen die  anatomische  Diagnose  keinen  Augenblick  zweifelhaft  sein  kann, 
denn  die  Art  der  Produkte,  ihr  Sitz  vor  alten,  dann  die  EigeDthilmlLcli- 
keit  ihrer  rmwandlung,  das  regelmässige  Fortschreiten  derselben  in  räum- 
licher Beziehung  lassen  diesen  Proceea  auf  den  ersten  Blick  vor  allen 
andern  Krankheil^proeesBen  im  Darmkanale  unterscheiden  ;  ja  ich  irre  nicht, 
wenn  ich  behaupte^  dass  man  in  manchen  Falten,  oline  den  Darm  auch 
nur  geöfihet  zu  haben^  aus  einem  gewissen  Habitus  der  Leiche  auf  Typhus 
mit  grosser  Waliracheinlichkeit  wird  schliessen  können,  ohne  das»  irgend 
ein  Organ  apezicll  Erkrankungaphünomene  darbietet,  aber  dann  müssen 
auch  alle  Erscheinungen  wohl  zusammenstimmen  und  die  Affektion  im 
Darmrohre  me'ist  der  Art  sein,  wie  man  sie  bei  den  sogenannten  norma- 
len Typhen  zu  finden  gewolint  ist.  Kommen  aber  Fülle  vor,  in  denen  dte 
Produkte  entweder  nicht  an  dem  gewi^lmlichen  Orte  erscheinen ;  oder  in  denen 
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die  naturhistorUcheu  Eigenschaften  deraelben  noch  weniger  ausgeprägt  äind, 
als  Bie  gewöhnlich  geschildert  werden^  oder  iu  denen  nngewähnliche  Meta- 
morphosen eiotreten;  handelt  es  eich  blos  um  die  Diagnose  eiues  verem- 
»elut  dastehenden  CTeschwth'OS  ohne  wcitci'e  Beigabe  eines  Kraiikheitapro- 
dnkteB,  bo  mdge  sich  der  Anatom  in  voraus  tUr  incümpetoiit  erklären.  Oü 
ht  allerdings  die  anatomische  Diagnose  leichter  als  jene  am  Krankenbette, 
denn  nicht  imnier  sind  die  Symptümc  der  Krankheit  so  deutlich  entwi- 
ckelt und  80  klar  zu  durchschauen,  wie  die  anatomischen  A'criüiderungeD; 
oft  dagegen  l^t  die  klinische  Untersuchung  weit  sicherer  als  die  anatomi- 
sche und  der  Anatom  kann  höclifitena  nur  angeben,  daäs  der  Leichenbe- 
fund mit  dem  Krankheitahitde  nicht  itn  Widerspruche  stehe;  ofl  dogegea 
ist  der  klinische  Befund  ebenso  unklar  als  der  Leichenbefond  und  man 
t&uscht  sich^  wenn  man  von  der  Ansicht  ausgeht,  dasB  sich  die  Diagnose 
durch  den  Leicheubefund  &iclier  stellen  milssc. 

Ganz  zu  verwerfen  ist  endlich  daa  Vorgehen  jeuer  ADatomcn»  wel- 
che aus  jeder  ihrem  Ideale  vom  Typhua  nicht  ejjtäprechenden  Abänderung 
des  Leichenbefundufi  auf  Uegenerationen,  Anomalien,  Combinationen  des 
typhöaen  Processes  üchliefiBcn  zu  kdnnen  meinen.  Su  z.  B,  wenn  sie  neben 
einem  gtattrandigen  runden  Darmgeschwllre  ein  zackiges  Geschwür  findet, 
auf  eine  Combinatiou  voti  Typhim  und  Tuberkulose  fichiiessen,  u.  d,  gl.  m. 

Eine  üebersicht  Über  die  andern  bolm  Typhua  gewöbntich  vorhan- 
denen Umiin  de  Hingen  in  den  andern  Theilcn  dürfte  doch,  wenn  diese 
VerttnderuDgen  auch  gerade  nicht  zu  den  Dannkraukheiten  gohöi-en^  hier 
nicht  am  unrechten  Platze  sein« 

Im  Allgemeinen  kann  behauptet  wenlen^  dass  der  Gesammtbefund 
bei  einer  gewöhnlichen  Typhtialeiche  keiu  anderer  isl^  aU  der  welchen 
wir  bei  jeder  andern  jugendlichen  antreffen  kennen,  daa  gerade  nicht 
pltitzlich  gefitorbe»,  nicht  an  einer  besonderä  hochgradigen  Lutigenkrank- 
heit  gelitten  hatte  und  einige  Zeit  hindurch  vom  Oeniisse  aller  Nahrungs- 
mittel eich  enthielt.  Datier  hat  auch  der  Gesammthubitus  der  typhJJsen 
Leiche  eine  so  grosse  Aehulichkeit  mit  dem  Habitus  alier  Jener,  welche 
nadi  einer  kurzandauemdeu  Ki^aukheit  ohne  Dasswieehcnkunl^  bedeutender 
Produklbildungeu  gestorben  üiudf  £.  B,  mit  tioleheu;  welelie  an  Tetanus, 
nach  kurz  andauernden  Convulsionen,  an  Hydkxtphohie^  während  eine« 
epileptischen  Anfallefi  u^  s.  w.  zu  Grunde  gegangen  bind,  oder  auch  durch 
ein  acutes  Kxauthem  djüiiogcraäl  wurden.  Waä  man  namlieh  sonst  als 
das  Charakteristische  beim  Typhus  hervorhebt,  gehurt  nicht  diesem  an^ 
sondern  ist  eine  Folge  der  bereits  berührten  VerhSltnii^&e.  80  spricht  man 
z.  B«  oft  von  hedeuteudeu  Ir\jeetionen  des  Magens  und  Danukanales^  und 
1)eBchreihi  die  Injectiün&rOthe  als  eine  dUstere.  Ganz  natürlich,  die  stär- 
kere Infection  iwelche  wich  Übrigens  Jast  immer  nur  auf  die  gi^öösern  (Je- 
ßtaee  beächränkt)  httngt  mit  der  ZuBummenziehung  de»  Magens  und  Darm- 
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knnnlof^  zn&ammcn,  wcicitc  heim  Typhus  Läufig  vorhaoden  zu  sdiu  PQH 
trotz  i]m'  jECwahnlklicn  Beliauptiinp:,  von  der  Anwcscinbeit  Lwes  Metcortft*. 
nius  beim  Typhus,  und  dit  dliaterc  Füi-bini«:  bat  eben  aucli  mir  ihren 
Grand  einerseite  in  der  starkem  lojectiun,  andererseits  in  der  gerivg^rta 
Dtirchöichtigkeit  der  die  Oefiisäc  bcdeckeud^^n^  durch  die  Darni^udanimen- 
Äiehnng  verdickten  Gewebe.  So  spricht  man  zuweilen  von  eiucin  Mageo- 
katarrh,  wo  nur  eine  unbedeutende  j^aii£  zufällige  stärkere  Injectlon^  wie 
aic  bei  jeder  stfirkcren  Zusnniiuenzicbung  des  Magens  vorkommen  kaan^ 
vorhanden  ist. 

Am  mei&ten  Aufmcrkänrnkeit  ]iat  man  beim  Typbu»  wolil  auf  das 
NervenBysieiri  und  daa  Blut  venvendctj  weil  man  bald  in  dt'm  einen,  b&Ul 
in  dem  andern  das  Wesen  der  typhüecn  Evkraiikung  finden  wollte.  Bald 
niiisete  es  dm  GangliensyateiDj  bald  das  Gehirn-  udiI  RUekeninark  fiel», 
in  welchem  man  krankhafte  VcrändcningeUj  und  awar  vor  allen  Conge«- 
tionen  finden  zn  können  meinte.  Ohne  die  Mü^^tichkeit  solcher  Zustünde 
in  dem  einem  oder  dem  andern  Falle  beati'eiten  zu  wolleuj  mues  idi 
behaupten,  dass  in  der  Mehrzahl  der  FfiHe  die  Nerv'en^  sowohl  die  Cejitra 
als  die  peripheren  Verbreitungen^  die  aniraalen  aowobl  wie  die  ve^tati- 
ven  Nerven  keine  mit  unseren  bisherigen  ITlllfamitteln  erkennbare  anato- 
miacbe  Veränderung  darbieten^  am  wenigsten  die  Erscheinungen  von  Conges- 
tionen  zeigen.  Erscheinungen,  welelie  man  an  diesen  Organen  gefunden  haben 
will,  sind  entweder  ganz  normale  (hielier  gehören  die  von  ijiuigen  angegebene 
Uäi'tc  des  Gehirnes  und  Htlekenmarkca,  oder  die  sogenannten  Congeationßn  zu 
diesen  Organen  oder  ?-nm  Plexus  solaris):  oder  ele  sind  EracJieinuügen  welche  mit 
der  Art  des  Todea,  der  läagern  oc!er  kürzern  Dauer  der  Agonie,  den  Erschei- 
nungen der  AapIiyKie  und  so  fort  7.u3ammenhlingen;  oder  endlich  sie  sind 
einfache  Leichenereclieinungen  wie  namentlich  die  von  einigen  behauptete 
Erweichung  dos  Gehirnes,  Man  sollte  sich  dessen  wohl  bewuest  sein,  wie 
wenig  gegenwärtig  noch  die  Anatomie  sowohl  in  der  gewöhnlichen,  aU 
der  feinem  Cnterauchung  des  Ner^'enmarkes  zu  leisten  im  Stande  ist, 
bevor  man  sich  an  die  Aufsuchung  einer  Krankheitsquelle  in  denselben 
machte  welche,  wenn  vorhanden,  gewiss  die  umfassendsten  Kenntnisse  aller 
anatomischen  und  phygiologlsehen  VerbältnisBe^  nnd  die  subtilste  ExpeH- 
mentirmethodo  voraussetzt 

Die  Gesehichte  der  letzten  Jahre  woiös  davon  zn  erzülilenj  wdche 
Aufmerksamkeit  man  dem  Blute  typhöser  Leiehen  bei  aDalomiachen  Unter- 
suchungen gewidmet  hat.  Eine  Widerlegung  der  gemachten  kllhnen  Hj^io- 
theeen  geben  zu  wolleUj  wärt  ein  Beweis^  dass  man  von  seiner  Thorheil 
noch  nicht  vOllig geheilt  tat;  es  gentigt  zu  sagen,  dasädaa  lilut  hv]  Typhus* 
leichcn  von  jenem  sich  am  wenigsten  unterseheidet,  welches  man  gerade 
hei  den  gesllndesteiij  rasch  verstorbenen  Individuen  »nti'effen  kann  und 
daea  die  ganze  Lehre  von  der  typhösen  Blutkr;ise  dalier  stammt^  dass  man 
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Ik^i  pHÜiolr>gtBclien  SektionQn  fjültner  Gelegenheit  hat,  dfts  Blut  an  pnnz 
normalen  Leichen  zu  nntcrfiiichcn,  dalicr  mau  auch  kein  riehtigee  Bilrt 
von  der  normalen  BescIiAflenbeit  des  gesunden  Blutes  und  Bciner  vielfiil- 
t igen  Nuancen  ($icli  so  Icicljt  enlwedbu  kann.  Bald  fand  man  den  FlUssig- 
keitflgraft  des  liintes  zn  geriii^Oj  verf^ass  aber  hierboi,  dass  gerade  das 
^unde  Blut  im  nicht  ^Tunnenen  Zastande  dicktm^si^  eei^  und  sein 
müsse,  t'-nnz  ab^tsehen  davon^  das«  inan  den  FiÜasjgkeitBgrad  des  Blutos 
nacli  gar  keiner  MetJiode  beurthdlte;  bald  fand  man  dan  Blut  lüobt  gerinn- 
föhig  genng  und  vergase,  daas  das  Gerinneti  dea  Lcichcnbltitee  von  ver- 
Brhiedeuen  Ursachen  Abhänge,  und  br^ld  1>c3ohlfnni^^t,  bald  verzclgcrt  wer- 
den könne,  Ünäs  daa  ^^üHundc  BtuJ  an  der  Leidic  viel  weuig^cr  ra&cli 
gerinne,  ala  krankhaftes  Blut  und  am  wenigsten  wMlirend  des  Geriiinens 
in  seine  Bestandtlieile  sieh  scIieidOj  dasa  aber  dem  typhösen  Blute  die 
FiÜiigkeit  zur  Gerinnung  nicht  im  mindesten  telde.  Bald  musste  die  Farbe 
abnorm  sein^  wobei  man  aber  vergase,  dafts  die  Blutfarbe  Überhaupt  ein 
sehr  variabler  UmsUmd  aei,  dass  man  die  Farbcnverändcnmgen  gar  nicht 
methodisch  geprüft  liabe^  ja  bei  der  ünlersuehung  derselben  sich  die  gröb- 
sten Irrthllmcr  zu  Schulden  kommen  lieas,  indem  man  die  Uhilfftrben  dnrcli 
Gewebe  hindiireh  Ijetracljtetc^  die  selbst  nicht  farblos  waren  u.  d.  gl*  m. 
Ohne  die  Möglichkeit  einer  BlntvcrHndei'Uug  im  geringsten  bestreiten  zn 
wollen,  ja  ohne  behaupten  zu  wnlleUj  dass  gewisae  conaetjuutjve  VerÄnde- 
rungen  des  Blutes  nicht  auch  zu  Veiiüiderungen  der  physikaliaclien  Eigen- 
schaften desselben  Veranlassung  werden  und  daher  zum  Theil  in  das 
Bereich  der  Anatomie  fallen,  uiusb  ieh  mich  doch  auTs  Entschiedenste 
gegen  jede  anatomische  Untersuchung  erklüreu;  welche  das  Auffinden  der 
KrankheitfluraachE}  oder  Craae  sicli  zum  Gegenstände  ausorwÄldcn  wüh 

Die  im  KegjnratiunBorgaue  aufzufindenden  Erscheinungen  sind  nun 
entweder  gan^  norraat  —  tind  diese  int  am  hHufigsteu  der  Fall  —  oder  Erschei- 
nungen, wie  sie  bei  vielen  andern  nis  den  (vphtmen  Leichen  sicli  finden ^ 
wie  die  BronchialkalarrLc,  ohne  da*»  sie  bei  diesen  eine  besondere  Auf- 
Hierksamkeit  erregen,  oder  meistens  die  sogenannten  typhösen  Hypo- 
Blasen,  die  auch  in  dem  Ornde  nnd  in  dieser  Art  an  jeder  gesunden  Lei- 
che beobachtet  werden  können.  Allerdings  kommt  es  ira  Verlaufe  des  Typhus 
auch  zn  stürkem  krankhaften  Hypostasen,  aber  diese  sind  Aasnahmsföllej 
jenes  die  Regel;  diese  linden  sieh  eben  nur  bei  Jünger  dauernden  und 
nngfinstig  verlaufenden  Fiillcuj  während  das  was  man  heim  Typhus  gowdhn* 
lieh  Hypostase  nennt,  die  B&deutung  eines  KjrÄukheitsBymptomes  nicht 
hat.  Weder  die  Bronehialschloimhaut  noch  die  Bronehialdrllsen  hit'ten  fllr 
gewohnlich  Erscheinungen  dai',  die  nicht  auch  bei  jedt^r  andern  Teiche 
grjl'inulen  werden  ki)nnten^  seihet  bei  der  Anwesenheit  vf»ri  KataHien  ist 
eine  süirkere^  nnd  namentlich  eine  eigenthllmliche  Injfiction  und  FKrbung 
nIeJit   («der   nur   im  geringen  Grade   vorhanden,   In    den  Bronehialdrllsen 
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kommt  entweder  gar  keine  Veränderung:  ^dcr  weni^tena  kein^  soLcIi«  ror, 
wek'hc  auf  einen  specifificlien   Process  sctllessen  liessep 

Im  Herzen  zeigt  sich  in  der  Reg^l  gar  keine  Veränderung-.  Dafi  Blut 
in  dt'n  lierzliulden  verhält  eich  verschieden.  Gewöhnlich  ist  efl  in  der 
rechten  Kammer  tmd  Vorkammer  zu  einem  weichen  homogenen  Kochen 
l^eronncn,  in  dur  linken  lliilile  Jy^L'gen  dickfltissig  und  gefi£rbt,  nacJi  Art 
eines  ganx  gesUBden  BUite«.  löt  eine  stäj-knre  Äfifektion  der  Lunge  vor- 
handen, so  bemerkt  man  nicjit  selten  tm  rechten  Herzen  eine  ^Ki^ere  An- 
«amralanj^  von  feetgeroniieneni  Blutftujeratofte. 

Die  Leber  xeif^  sich  aiwiu-  in  fast  allen  Fällen  von  Typhua  verün Jerl ; 
Biß  ist  nfünÜclt  wie  tn  scheint  klciiii^r^  bedeutend  wcich^  htitbrnun.  ohne 
bcBonderc  KapilkrinjektiQu  ^  das  rforCnderblnt  eraeheint  dabei  sehr  häufig 
dünn,  aber  alie  diese  Erscheinungen  kommen  wohl  zum  Thcile  auf  Rech* 
mmg  der  meist  vollkommenen  Enthaltung  von  allen  Nahrungsmitteln  und 
finden  sich  daher  auch  bei  andern  acuten  KrankhcitsrHllen  unter  der  g-leichen 
üediiigun^.  Dagegen  ist  die  Mib  allerdings  fast  immer  ajigeseliwollen,  wa« 
um  60  mehr  Beachtung  \  erdientj  weil  ßonst  bei  so  langer  Enthaltsamkeit  von 
allen  NahruiTgeetoffcn  in  diesem  Orgjtne  eine  Volüm&vcrmiuderung  beobiiclitet 
wird;  doc]j  iat  die Lieechwidst  nicht  grösaer,  als  sie  iniierhdb  der  Breite  der 
Gesundheit  Überhaupt  Bein  kann^  noch  zeigt  sie  sodbI  Veränderungen,  welcbe 
die  Typhuö  ans*^sehwü!lene  Milz  von  einer  geöimden  vergröaserten  Milz 
unterscheiden  licaseiK 

Die  Harn-  und  Geschlechlawerkiteuge  zeigen  gleichtaJls  für  gewöhnlich 
keine  Veränderung^  ^^o  der  man  behaupten  müchte^  dasa  sie  mit  Tj'phus 
zusammenhänge.  Zwar  öieht  man  üfters  au  weiblichen  Leichen  eine  stärkere 
Injeetionsfarbe  der  Öchleimhaul  oder  auch  der  periplieren  Schicht  des  Uterus; 
aber  dießc  hüngt,  M'ie  ich  glanbcj  mit  dem  jugendlichen  Alter  der  'r>phU3- 
leichc  zugnmmen.  Denn  bei  den  meiüteo  jUugern  weiblichen  Leichen  (wenn 
äie  nidit  an  eiironistiicn,  hektiächeu  Krankheiten  zu  Grunde  gingen)  findet 
man  den  L'teru&  blutreicher,  und  nur  die  äelt«ne  Gelegenheit^  junge  krÄPüge 
weibliche  Lerchen  zu  unterBUehenj  iices  in  dem  ganz  normalen  Bef\iDde 
beim  Typhus  etwjiö  Krankljaftess  vermuthen. 

Die  eeriisen  Hüute  zeigen  iich  endlieh  mit  klebrigem  «^erum  llber- 
deckt  — eine  Eraeheinuiig,  die  a.n  und  für  sieh  vollkommen  normal  ist  und 
l>ei  jeder  gesunden  Leiche  gefunden  werden  kann. 

Nun  kommen  allerdings  ol)  genug  in  andern  Organen  ah  dem  Darm- 
kaaal  krankhafte  Veränderungen  voi%  die  mit  dem  Typhus  ursächlich  znsAm- 
raenhiCngeu  und  das  gatiKe  Kraukheitabild  oft  genug  verwickelt  crscheineu 
lassen.  Einige  von  diesen  sind  der  Art,  dass  der  Anatom  aUogleich  don 
Zuisammcnhaug  mit  dem  Typhus  erkennen  kann  ("doefi  ging  auch  hier  die 
Constatirung  dieses  ZuF^ammenhange^  nieht  von  der  Anatomie  ansK  andere 
dagegen  äind  wieder  nur  der  Art,  dass  £ie  auch  bei  andern  Krankheiten 
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leidit  anfgefimdeB  werden  können.  Es  geluSren  ttberhanpt  hieher:  im  Oeso- 
phagofl,  Magen  und  Darmkuude  die  croapÖBen  Entzündangen,  bei  denen 
das  Krankheitsprodnkt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  typhöses  Produkt 
ist,  aber  als  solches  nicht  anatomisch  erkannt  werden  kann.  (Dagegen  halte 
ich  die  Erweichongen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  die  man  als  braune 
und  rothe  Erweichungen  beschreibt  und  in  die  man  den  Typhus  degeneriren 
litest,  für  Leichenerscheinnngen,  zu  denen  verschiedene  Umstände  Veranlas- 
sung geben  können.)  Die  LungenliypostaseU;  welche  sich  im  Verlaufe  der 
Krankheit  oft  entwickeln,  die  lobuUren  Anschoppungen  in  den  Lungen,  der 
Milx,  sind  Krankheitsprocesse ,  deren  Anwesenheit  allein  zwar  nicht  auf 
Typhus  hinweist,  die  jedoch  immerhin  schon  einige  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  gewXhren.  Die  brandigen  Zerstörungen  der  Kehlkopf-  und  Luft- 
ri^iirenscbleimhaut,  die  meist  unter  dem  Namen  des  Laryngo-  und  Broncho- 
typhus  vorkommen,  ermöglichen  in  manchen  Fidlen  auf  den  ersten  Blick 
die  Diagnose,  in  andern  dag^en  macht  es  unmerhin  einige  Schwierigkeiten, 
denn  es  ist  weder  eine  besondere  Form,  noch  ein  eigenthiloiliches  Produkt, 
welches  das  typhöse  Geschwür  des  Larynx  besonders  kennzeichnete,  son- 
d^n  nur  die  meist  auf  eine  kleine  Fläche  beschränkte,  übrigens  in  die  Tiefe 
rasch  um  sich  greifende  brandige  Zerstörung  lässt  hier  den  Zusammenhang 
mit  einem  typhösen  Leiden  vermuthen,  alle  übrigen  sogenannten  Merkmale 
dagegen  sind  zuMiger  Art  und  können  nie  als  Beweise  gebraucht  werden. 
Man  hüte  sich,  alle  die  benannten  Erscheinungen,  weiche  den  Typhus  zu- 
weilen begleiten,  wie  die  lobulären  Infarcten  der  Lungen,  der  Milz,  so  häufig 
sie  auch  an  der  Leiche  v<Mrkommen  mögen,  Dir  Veränderungen  zu  nehmen, 
die  dem  Typhus  gewöhnlich  zukommen.  Diese  Complicationen  sind  aus 
dem  Grunde  sehr  häufig,  weil  wir  eben  die  Leichen  der  am  Typhus  Verstor- 
benen untersuchen,  dem  regelmässig  verlaufenden  und  mit  der  Wiederge- 
nesnng  abschliessenden  Typhus  gehören  sie  kaum  an.  Auch  schliesse  man 
sich  nicht  der  Ansicht  an,  dasa  brandige  Zerstörungen  dieser  Infarcten  oder 
der  Kehlkopfischleimhaut  das  gewöhnliche,  gleichsam  das  Unvermeidliche 
beim  Typhus  seien;  sie  sind  wohl  inmier  nur  als  ein  trauriger  Ausgang 
des  typhösen  Processes  anzusehen. 

Der  sogenannte  catarrhalische  Process  wird  eigentlich  nur  im  Dick- 
darme und  zwar  nur  in  seiner  untern  Hälfte  deutlich  gefunden;  schon  in 
dem  obem  Theile  des  Dickdarmes  ist  er  sehr  selten  deutlich  zu  erkennen 
und  für  den  Dünndarm  ist  die  anatomische  Methode  kaum  ün  Stande,  seine 
Anwesenheit  zu  constatiren.  Die  Geschwulst  erreicht  an  der  Dickdarm- 
Schleimhaut  nie  eine  solche  Dicke,  dass  sie,  ich  möchte  sagen,  greifbar 
whrd,  geechwdge  denn  an  der  Dünndarmhant;  die  Injection  ist  bei  allen 
Katarrhen  nie  lebhaft  an  der  Leiche  und  wie  ich  bei  der  Erörterung  über 
Lcäehensymptome  bereits  angegeben  habe,  überhaupt  ein  sehr  variables 
Symptom;  die  Produkte  in  der  Regel  so  mit  andern  Stoffen  verunreinigt. 
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dass  man  bei  frischen  Fällen  auBser  linem  ffr^'ssem  Omde  von  FJIishigkciJ 
wolil  keinen  andern  rnttrsdik-d  vümgewiiijnliolicn  Dat-minlmlte  findet,  nnd' 
da  raaTi  von  tlur  Menge  der  Flüssigkeit  unter  ao   Iiescliaffeiitn  Umstünden 


nicht  angeben 


k»im,   auü  welcher   Quölle  äie  kouiiDeii ,    i^u  begreift  maiu 
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welche  SclLwit-ngkeiton  die  Dia^no^e  der  ersten  Stadien  der  Kntnkhdt  tu 
bieten  vermag.  Wenn  man  nichts  dt-ato  weniger  bei  nniitomi sehen  L'nter- 
Kiicrhungen  so  hfiufi^r  di?n  Katiirrh  dus  Uarnikaualeij  und  namentlich  jenen 
des  DttnutlarmB  dingnosticirt^  so  ist*»  nur  jene  Leiclitrertigkeit  Uberbitiliitr 
welche  die  anafornischen  Diafrnosen  den  klinischen  bei  Leiehcnuntersuehungen 
anpassen  will  und  welche  nie  verleg:en  ist,  wo  es  beisstj  eine  klinlsdic 
Dia^oac  auf  eine  anatomiache  Basis  zurückzuführen.  Nur  im  Dtckdann- 
kanale  sind,  wenn  aneh  gerade  niebt  die  creten  Anfinge,  doch  immerhin 
noch  die  frühem  Stadien  der  Krankheit  zu  erkennen.  Die  Geschwulst  der  ^ 
Dartnwand  (nicht  der  Sclileimhant  allein,  was  nicht  mfiglicTi  w^re)  ist  von  H 
einer  g-eübten  Hand  recht  wühl  WfihrzunehDien ;  die  Dannschleimhaut  ist 
beBOttJors  im  Maatdann  utl  äo  weich,  dass  mau  sie  mit  dem  Finger  weg- 
drücken kann,  und  wenn  hier  gleich  nur  ein  Leichensymptom  vorliegt,  eo 
hat  diesB  doch  seinea  hoben  tirades  wegen  eine  dtagnoBtiaclie  Bedeutung-: 
lj\jektion  ist  zwar  späi'licb^  uft  sogar  viel  spärlicher  als  im  gesunden  Zu- 
stande, aber  Ihre  Form  ist  nicht  selten  eigentbllmlich,  nSmIich  nicht  punkt- 
förmig  oder  baumfrirmtg^  wie  in  gesunden  Leichen,  sondern  in  Gestalt  kleiner 
Itingej  von  scFirantiiiK  röthUcher  Karhe,  die  um  die  leicht  angeschwollenen 
weisBlicbcn  und  »ludurcliBichtigcn  Follikel  herumlaufen.  Die  DaimflSche  i»t 
dab«i  mit  einem  dUnnen  welesitchen  Schleime  Itljerdeckt,  der  um  60  roinßi'^l 
erscheint ,  je  tiefer  unten  er  gewöhnlich  genommen  wird ;  in  den  hohem 
Thetlen  des  Dickdai'ms  findet  sich  oft  nur  ehie  weissliche  trllbe  Flltssig- 
keit  angesammelt.  KoÜimaasen  oder  die  von  denselben  lierrUlu'ende  gelbe 
Farbe  fehlen  entweder  vollständig  oder  sie  sind  nur  in  sehr  geringer  Menge 
zugegen ;  ebenso  finden  sich  sehr  wenig  Darmgaac  und  der  Dannkanal 
ist  daher  entweder  zusammengezogen,  oder,  was  das  gewöhnlichere,  durch 
die  andern  von  Gas  mehr  goftllltettDarmparthieen  leicht  zusammengediückt 
und  zusammengefallen.  ^ 

Ein  ungünstiger  Ausgang  dieses  Frocesses  ist  die  Yerschwüüaing  der  ^M 
ParmfoUikel  und  das  daraus  hen'orgehende  catan*halische  Geschwtli*,  ün- 
ricJitig  ist  es,  wenn  man  die  GcscIiwUrsbildting  als  den  gewöhnlichen  Aus- 
gang dieses  Krankheitsproeesses  beschreibt  j  er  ist  ßicher  nur  in  dem  Falle 
eines  sehr  vernftchliissigten  meist  mit  dem  Tode  durch  ErschOpAing  enden- 
den Ki-ankseins  zu  hcobachlen. 

Die  sügenannten  katijrHialischen  Geschwüre  (auch  follikul>ire  Ge- 
fichwürc  oder  diarrhoische  GeHcliwtire  genannt)  l>eginnen  durch  Verschwjl- 
ninfi  der  l)iekd;u-mfi>llikel.  Bevor  man  noch  die  Anwesenheit  eines  Geschwüres 
in  den  Follikeln  vermuthet^  aind  letztere  bereits  zerstörU   Die  ächeimhaut 
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eracheint  wip  voi»  Nad*?lstichen  ^Inrohbohrt,  —  rien  Einmtlndungen  in  dio 
»ubmucöa  iiegcndcn  ^T(»8fierri  Geschwilrsliitljli!»,  ätrif^i^r weiße  ftlr  die  ei^'f'i- 
terten  AnsnihningSj^n^e  der  Follikel  fCP"OTnmen;  aus  dieflfin  GeBchwni- 
lüchern  er^iDS.st  sich  im  Beginn  t>\m^  mit  dirkem  Srlileimc  nntermenirtü 
EitennaaBC.  Mit  ziinthmender  VfrgivisHtrun^  des  Gesehwflrs  erweitert  sich 
ancli  die  Eingaugsüfitilin^  zu  domsolben  uod  es  entBtehon  nun  tinBengrosHC, 
raeJÄt  flelir  regelmJisslK  kreisrunde,  glatlramlige  Oeschwili-c;  die  unternii- 
nirten  ScLleimliaiitr^ndcr  sind  entweder  niissf^rbig  blnu,  oder  auch  gar 
nicht  geßirbt,  sehr  weich;  die  GeschwUrsbasiB  ersclieint  fiacli,  farblos,  ohne 
Ptodüktbildung  und  wird  vom  BubmucÖscn  Bindogewebe,  in  spKtcm  Stadien 
von  der  Muskeliiaiit  des  Darms  und  endlich  von  der  at^rosen  Haut  gebildet. 
Die  Gnippimi]^  der  Geschwüre  ist  eine  verschiedene,  hald  «tehen  die  Gc- 
«chwilre  sehr  vereinzelt  nnd  iinrep;ehnSft6iVj  bald  stellen  sie  in  Gruppen  dicht 
aneinander^  bald  verbreiten  sie  ßiclj  über  einen  ßroBsen  Theil  der  Mucosa  dicht 
und  gleichmSagig;  meiBt  sind  si«  mi  dichteaten  nnd  znhlreichfiten  in  dem 
Rectum  imd  nehmen  ^%'cn  den  nilnndarm  hin  an  Zahl,  Gr<l8se  und  Tiefe 
ab.  Die  zwischen  den  GeBchwIiren  hefindllebe  Sehicimliaut  ist  in  der  oben 
angegebenen  Weise  verändert ;  der  Inhalt  des  DickeinrmR  ein  Gemenge  von 
Bißt,  Schleim,  Kitcr  und  Janebe.  In  dicBeiri  Zuntando  können  oinascine  cn- 
tarrhalische  Geschwüre  mit  einzelnen  lypfiösen  nml  tubcrknliMen  Gcsehwilren 
verwechselt  werden ;  ein  ItHck  auf  da»  Ganze  reicht  in  den  meisten  Fßllen 
hin,  um  jeden  Zweifel  zn  beheben.  Haben  «ieh  aber  Typliua  mit  Katarrh, 
oder  Tuberkulose  mit  Katan-h  verbunden,  dann  mü^  mnn  von  dem  Begin- 
nen abslehenj  jedem  einzelnen  GosrbvvMre  seine  Strllunt;  anweifion  m  wollen. 

Wie  das  t}'pliiise  Geschwür,  ißt  nnn  auch  daa  eataiThalisehe  Geschwür 
eiii  atoniftrhea  nesebwilr,  und  bei  diesrnri  noch  aeltener  als  bei  rtem  typbö* 
aen  Geschwüre  gewahrt  mau  Andeutime:en  von  Vernarbim^.  ]>Je  Gesehwilrc 
vcrgrfisspm  sich  vielmehr  naeJi  allen  Richtung-en  ^  ß^HisHe  Strecken  de« 
Dju-mrohroß  wenlen  von  aller  Schleimhaut  entblöHRt  und  du«  nankt liegende, 
nufgeiinollcne  und  erweichte  Mnskel^ewebe  Äcigt  eine  Rchmiitzig  rotlie  oder 
eine  faidgelbo  Farbe.  In  dioaem  Znstande  kann  der  Rogcnannte  e^tarrha- 
liacbe  Process  mit  dem  dyaentenfichen  verwechselt  werden  und  ieli  wüsste 
in  der  That  nidit,  worin  sich  die  Formen  der  GeÄrhwiire  dieser  beiikn 
FroccBse  voneinander  nnterselttiiden  sollten. 

Bei  so  hochgradi;r*"Ti  Dfumaffektionen  treten  nun  atich  die  zuiiätchi^t 
liegenden  GekrnBdrUsen  in  Mitleideuäebafl  und  scitwcllen  an.  Das  ISaucJi- 
lell  nimmt  ^IcicbfnUs  an  dem  kraiikliAi^en  Zustande  Theil  und  e«  bildU 
sich  eine  Entzündung  desselben  in  der  Kc^l  aber  nur  mit  einer  geringen 
Menge  einer  dünnen  eitrigen  Exsiidatton, 

Man  tritU  so  helii^c  Kat^irrhe  entweder  ncbtin  andern  Darmkrank- 
heiteii,  wie  Tj-phuSj  DarmtuberkuloBe,  Dysenterie,  oder  er  eutwiekell  «ich 
KU  dieser  Büsartigkelt  bei  Hclir  herabgckommcnen  Fcreonen,  z.  K  nach 
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scbwer  heilenden  Amputationa-  oder  andern  Wunden^  überhaupt  ün  C^efolgt 
äusserer  Schaden ,   oder  aller  jener  KrankhcHen ,   welche  die  Kräfte  des 
Kranken  sehr  erschöpfen»    Der  gesammto  Leirbenbefund  entapncht  dahi 
auch   diesem  Bildi\    DaRJenig^.   was   unter  dem  Namen  der  weissen  Ru] 
bcRchrioben  ist,  trflgt  die  eben  angegebenen  anatomiechen  VerSnderongca 

Mit  dem  dysenterischen  Procfsse  hat  es  nnstrettTj»  eine  gleieliftH 
Bewandtniee  wie  mit  dpm  (yphÖsrn,  Kommt  es  tm  Gefolge  von  DysenteritfS^ 
zur  GeschwUrsbildiing,  so  üpgt  hierin  eine  ungünstige  CompIicÄf ion ,  und 
es  erfolgt  gewölntliclj  dor  Tnd  dtirdi  Emehöpfiiuf^,  fn  wenigen  FäÜetH 
tritt  aucli  hei  bereits  Pi-folgter  CieBPhwürfihildnii^  Heilung-  ein.  Man  k&nn^ 
daher  recht  wohl  das  dyscnterisclie  Geschwiir  beechreiben,  nor  hute  man 
flieh,  es  als  ein  Sladinni  des  Proresses  im  Allgemeinen  anzugeben. 

Die  ersten  AnfTiiige  der  Dysenterie  sind  schwer  von  andern  Proeeaseo^J 
ZU  unterscheiden  nud  Katarrh  und  Dysenterie  beginnen  wohl  mit  gleieheoH 
Ruatomischeu  VeHfnderungen.    Bald  entwickelt  sich  aber  bei  Dysenterie  ein 
Exsudatj  dafl   in  vcrsehiedenor  Form  »1b  eine  geronnene  Masse  die  Sehleim- 
hautfläche  bedeckt  und   wohl   als   der   wesentlicli   Anatomische  rntcrselited 
Äwißchen  Katarrh  und  Dygenterie  bezeichnet  werden  mu&3.  Oft  al>er  sind  heiät 
Krankheiten  gleichsam  rombinirt  nnd  zu  einem  heftigen  Darmkatarrb  von 
der  oben  beßcliriebenen  Art  tritt  auch  eine  featero  Produktbildung  auf  die 
Oberfläche  der  Scbleimhautj  welche  sicli  von  einem  dysenterischeü  Prodtiktofl 
eben  nicht  unterscheiden  liisst* 

Dieses,  das  dysenterische  Produkt,  bedeckt  an  der  Leiche  mixa  Tbeile 
im  geronnenen  Jinstande  die  Membrana  nrncosa,  »mn  Theile  ist  es  als  eine 
mit  Blut  und  Sehleim  untermengte  eiterartigej  meist  sHion  faulende  Mass« 
im  Dannrohre  angesammelt. 

Das  geronnene  Prodnkt  bildet  entweder  nur  hie  nnd  da  etnen  fastfl 
klcicnartrgen,  weichen  gelblich  grauenj  »elir  Iobp  aufsitzenden  Anflug,  nach 
dessen   Entfernung  an   der   unterliegenden   Schleimhant    keine   Exeoriation^ 
wahrgenommen  werden  kann,  oder  es  bildet  dicht  gedrüngte^  Bchlfp|)ehen*H 
artige.  weiaagi-Öngclb  gefärbte,  an  der  Schleimhaut  dermn-ssen  fi^sthnftende 
Gerianungep,  dass  diese  nur  mit  theilweiscm  Verluste  der  Mucosfi  losge- 
rissen   werden    krJnnen,    Die   erstere   Art  von  Exsndation  seheint  mir  dit 
gewölinliche   fllr  die  FSlle   ?M  sein,   in   denen   die  Dysenterie  nicht  jenen  fl 
Grad  erreicht,   das8  sie  zum   Tode  führen  rauss ;    die  andere  Art  von  Ex-  " 
Budat  finde!  man  zwar  gew^^hnllch  an  der  Leiehe;  die  meisten  Beschreibungen 
des  dysenterischen  Procesaes  bewegen  steh  um  diese  Produkte  und  Beine  Me- 
tamorphosen, aber  es  aciieint  mir  nur  desswegen  so  gewöhnlich  tm  sein,  weil 
oifin  nicht  günstig  sondern  nur  tndtlich  verlaufende  Fi^üe  untersuchen  kann. 

In   den   gewöhnlieberu    leichtern   Fflllen   von   Dysenterie  geht  diese  ■ 
Ezstidatbitdung  nicht  Hber  den  Dirkdanu  hinaus,  la  findet  sich  oft  nur  in 
Mttstdarm,  wahrend  der  llbräge  Dickdarm  mit  der  oben  besc!ir!«^l>enen 
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Flüssigkeit  vollgffllllt  iBt;  anc-li  haftet  daa  Exsudat  nnr  Uio  und  da  an 
einer  hervorragenOon  Faltp,  au  den  Längenfalten  des  MastdaiineF^,  »a  dtn 
halbmondfdrmtgcn  Falten  des  Oolou«,  Die  zwischen  don  ex&ud;itljede<ifcteti 
StelieTi  vorkommenden  P^irtliieen  der  Schleitnlmnt  sind  niclit  andpra  ver- 
ändcil,  als  dicsR  r>be)i  hei  dei-  Sehildt^nin;,^  dca  sogenannten  Katarrliefj 
angegeben  wnrde, 

Ist  ftbei"  dip  Mticomi  llbcr  und  üher  mit  Oerinnflcl  Uberdeekt,  dann 
greift  der  Procpes  oft  in  den  Dllnndann  liinliber*  Die  Membrana  muoosn 
sjtmnit  dem  imterlle^endf^n  Bindegewebe  ist  dann  Ijcsonders  nacli  der  Rich- 
tung der  QneHUlten  des  DickdarmH  sehr  angi^seh wollen,  oft  bei  9 — 3  Linien 
hoch^  was  llir  ein  eigenthllmlleheB.  ^nb^^efHllftCH  Aunsehen  gibt;  gie  iat 
hart,  ftüf  der  ScbnittfläCche  sehnuttÄig  roth*  mit  rothgeilirbiein  BhitwasBer 
durchfeuchtet:  ihre  OberflSrhe  diireh  dfis  feeUnlilCn^ende  Rcbnppen-  und 
kUmerartifje  Exaudat  wio  ebagrinirtes  Leder  rauh ,  und  von  ßehmiitaig 
grllner,  grUnbrauner  Farbe.  Zuweilen  ist  aucli  in  diesen  Füllen  die  Menge 
düs  Exsudates  zwischen  den  angeftfhwolleuen  Falten  nur  geringe;  die  blu- 
tige Färbunff  beschränkt  sieb  nur  auf  die  Ue^^end  der  Falten .  was  der 
Darmobej-fläelie,  wenn  wie  platt  auageapanut  wird,  etu  eigenthllinlichofi  oft 
regelmüssig  gr*)bgefle<;ktcs  Ausgehen  gibt  leh  Imlte  diese  ungleielie  Vcr- 
theilung  filr  eine  unwlehtige,  iu  dnr  Agonie  auftretende  Erseheinimg;  man 
hat  aber  nicht  nnlerUiBsen,  eie  ftlr  einp  dem  Krankheit^proeesse  gleich&am 
eigenthUroliche  Erseheinunj;  auszugeben. 

Ein  dyp^nteriseber  ProeesSy  der  einen  liohen  Orad  erreicht  hat,  tttdtet 
entweder  ohne  weitere  Veränderung  im  Danurohi-e,  oder  naeh  DaKwJscheil- 
treten  eines  geaebwlirigen  Proceases. 

I>ie  dyseuteriseben  Oe&chwtlre  —  keineswegs  ein  gewolinliehes  Sta- 
dium oder  AuBgang  der  Krankheit^  sondern  ein  büebst  iingiinstigcä  Ercig- 
nisa  —  entfitebeu  dureh  <*ine  meiBt  umfangreiebe  brandige  ZerstÖning  sowohl 
des  Exsudate«  flIh  der  unter  demselben  befindlfplieu  Scbleimliaut,  l>ie  bran- 
dige Xeratifrung  beginnt  in  der  Regel  an  den  am  meisftin  angeaehwollenmi 
nud  am  meisten  mit  Exsudat  belegten  Stellen,  mithin  an  den  Querfaltcn  der 
SehleimLaut  und  schreitet  allmKlig  Über  die  andern  SchleimhaiitÄtellen  fort. 
Diese  brandigen  Ge^ehwiire  sind  daher  gleich  im  Reginne  öchr  groaR,  lang 
uud  breit,  mit  der  hingen  Aehfie  nach  der  Querrichtung  des  Darmrolire» 
gestellt  und  meifltens  die  H^'lfte  des  Darmumfange»  um^-eifend,  so  daR»  die 
reihenweifio  hintereinander  gestellten  (ieKehwlIre  von  reehta  und  links  zum 
Thcil  iu  oiuamler  greifen.  Im  Ma^tdanne  und  linken  Theile  de^  Orinuu- 
darmes  mu\  die  Geachwliro  grosser  und  diebter  an  eän&nder  gerückt,  in  dem 
rechten  Theile  des  (irinimdfUTfiPB  werden  sie  immer  JiehraSler,  seltener  und 
verlieren  sich  endlieh  voll^i'indig.  Am  Mastdju*me  hcBonders  entwickeln  sich 
zuweilen  mehrere  Zoll  lange,  nach  der  Richtung  der  Lüngenfnlten  verlaufendej 
wie  diese  gebogene,  Hbrigenn  eehr  sehmale  Gi'srliwllre. 


&» 


^  Im  ßcgjnno  dpr  GcsdiwEltiibildun^  ist  der  E^d  <ke  Oeechtctirca  M^H 

uni'ogelmääSkg  nusgezaokt,   nusgebnclitet  und  iD^istena  wio  angctijigt ;  «^i^H 
Ciroschwtii*al>a8is  mit   mirogeliiiH«Aij;c'ii  HeRtL*ii  f\vn  snbtminr?Hen  luiRsfarbi^ctt^l 
Bindegt^webes   besetzt;  liändtr   und   Häsin   nind  oft  bedeutend  aufg^juoUea^| 
aber   nur    mit  blutiger  Flüssigkeit^  sonst  mit  keinerlei   Exsiulate  be«feck^^| 
Im  Verlaufe  ündert  sirh   dicas  f^^ewlilinlioli.    Die  GcscbwttrsrÄndcr    wordenV 
flachj  gliitt  und  gcbuditetj  luüist  imtemninirtj  entweder  blaaa^an  otler  livid;  ™ 
die  Ge^cbwiireflliclie   verdünnt  sich   immer  mehr  und   mebr,  es   tritt  öm 
weiche,  missfarbi^e  oder  blass^nuo  Muskelgewebe,  albnfCliK  sogar  daa  Pe- 
ritoneum an  der  OeachwürabasiB  zu  Tage  und  das  Gescbwilr  ist  somit  nabe 
am  Pcrforiren.   Nun  tritt  ^vfibnlicb  eine  nanelifellcntznndnng  mit  einem 
<lUnncitrigen,  an  der  Loiobe  niJSBfarbig;en  Exsudate^  obue  namljafte  li\jcction, 
ohne  Gescbwulst  des  HaitHiftdlft  binzn.  ZwiRelu-n  den  f^Toescrn  GeecbwUren,^ 
welcIiQ   nach   der    QueracliHt   den   n«nn   iimfafisen ,   bilden   sieh   nnzäJiIig«  H 
kleinere  runde  Follikuljir^espliwilre  der  r>hpn  be&el  tri  ebenen  Art  aus,  welch« 
allrofilig  an  ^Id  und  firf^BSP  annelimen  itud  tFieils  nutert-inander,  tUeile  mit 
den  fl:röa&c?rn  dyBentpriscben  Geßcbwnrpu  zn   ^^lossen    anfipebiieJiteten,   laj»- 
pigen  Geschwilren  Kusammeniliciaöen-    So  wird  nacli   und  uiwh   die  Didc* 
d^imscldeimliaut  in   weitRni  rmfangp  bis  auf  wonipe  Rente  /erstört  und  es 
entöteben  GeBrb^iire,  welc^he  fiuit  die  pinze  fjün^  des  Kochime  tmd  auch 
so  ziemlich   dessen  i^anze  Breite  einnehmen.    Ein  Gemenge  von  Blnf   ttnd^l 
8e.}deimj  Eiter  und  .IniiHie  erfüllt  dann  den  MaBldarm. 

Zu  eigentliebeji  narmdnrchbohi  nn;^en  kommt  oß  nun  ti'oU  der  M&ßHC 
und  Grösse  der  OeßcliwUre  hei  der  Dyaenterle  nicht;  die  Krankheit  ti>dtet 
wold  fast  immer  dnreb  Erselinprtm;^  und  die  tauatW  Zufalle^  die  sie  im 
Gefül;;^  hat,  (ruber  bevor  eine  f'om[j|ete  Darmdurehbohrung:  eintreten 
konnte. 

Es  verslobt  sicli,  dnRS  GespbwUre  von  dieser  GnlRse  nicht  dnreli 
Klaite^  einiacbe  Narben  sieb  sehliessen  können,  sondern  liass  iinregelmilssige 
Narben  daraus  bervorgeljen.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  die  NarbenbiUlnjifr 
bei  vorKeritekternP'':üh'n  etwas  Beltener  imd  selbst  bei  kleineren  GescbwUi'ea 
nicht  bSufi^^  bei  der  Narbi'nbildnng  betheiligt  sich  die  ganze  Darmwand. 
An  die  Stella  der  Sehleimhant  tritt  ßonaeb  eine  sehr  dicke  unregehniissiff 
f^etbrnite,  bahJ  glatte  bald  boekrifre,  immer  aber  stark  eonstritigirendeKarb«, 
welche  gewübniifh  auch  in  das  Muskelgewebe  eingi-eift;  bald  eine  helli^-ane, 
bald  eine  dunkcl^raue  Fai-be  besitzt.  Einzeln  stehende  Narben  hind  erhaben, 
Uiu-egelransöig  geformt,  hai't  und  fest  5  grossere  Narben  nicht  selten  fester,  on- 
i*egelmftäsj^'  netz-  t»der  strahlenförmig,  mit  I/eistehen  der  vorscbiedenfiten 
Grösse,  hervorragenden  Fiiltdien,  \ofHd  aufliegenclea  Stningen,  ja  sogar  grossem 
VVuciierungen  der  veräehledcnete»  Form  Überdeckt.  So  wird  dafi  Oarmrohr 
unregelmässig  geformt,  ereebeint  an  einigen  Stelien  vei-engertj  Ilber  diesen 
Stellen  wieder  erweitertj  erhiüt  aber  doch  nicht  äo  schmale,  riiigfürmig* 
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blos  den  ehemaligen  Damifaltcn  entsprecliDiidCj  nach  innen  vorspringende 
und  constriiig-irendfl  Narben  wie  nach  Tubcrcnlosc.  Die  Mnskelhaut  ist 
nicht  nur  an  der  Stelle  der  Narbe  eelbst,  eondern  besonders  Über  derselben 
sehr  verdickt  und  hart;  daa  Peritoneum  verdickt ,  verschieden  g-eförbt, 
meist  an  seinen  Anhängen  BchlefergTÄü  und  ivobl  Ä«ch  mit  fasrigen  Neu- 
Inhlung'en  von  verschiedenen  Formen  besetzt  Das  Fettgewebe  an  demael- 
bcHj  wie  namentlicJi  an  den  Appendices  epiploicae,  ist  in  eine  b^rtliche^ 
gewöhnlich  graulich^  geförbte,  knotige  Masse  umwandelt*  L'm  den  Mastdarm 
Iiemmj  besondere  an  dem  vom  ßaucbfelle  freien  Theile  desaelben  ist  zu< 
weilen  eine  sehr  bedeutende  Fettwtichenmg ;  oder  in  andern  Füllen  ein 
voUkommener  Schwund  des  Fett^^ewebes  mit  seroaer  Infiltration  der  Darm- 
Itjlute.  Ich  habe  oll  Itn  Maetdarm  dysenteriache  Narben  gesehen,  ich  habe 
die  hinauf  bis  in  das  absteigende  Colon  beobachtet,  ich  konnte  ßie  aber 
nicht  in  dem  Quercölon  beobachten ;  denn  ein  Proceas  von  die&er  Inten^ 
sitAt  fuhrt  wohl  kaum  mehr  znr  Heilung.  Ich  habe  hSnfig  genug  dysen- 
terische Entzündungen  des  Dünndarms  gesehen  aber  Geschwüre  nicht  auf- 
gefunden,  denn  ich  halte  auch  einen  Procesa  vön  einer  solchen  Ansdchnung 
für  zu  heftig,  ala  dass  man  erwaiten  konnte,  er  werde  bis  zur  GeachwUrs- 
bildnng  die  Fortdauer  des  Lebens  gestatten. 

So  leicht  es  nun  ist,  die  ausgebildeten  dysenteriachen  Geschwüre, 
wenn  sie  in  Folge  eines  raeeii  verlaufenden  Processea  anftretenj  zu  crken* 
nen^  bo  achwierig  wird  es  doch,  einzeln  stehende,  ^tere  Geachwllre  zn 
dia^Oflticircn  und  namentlich  ist  e^  das  Tiibcrkelgegchwilff  mit  welchem 
das  «Ite  dysentcmehe  Gcschwdr  selir  leicht  verwechselt  werden  kaiiu.  Ein- 
zelne dyseuteriBche  GeBchwUre  dürften  Überhaupt  von  letztem  nicht  unter- 
schieden werden  können;  ein  Dlkk  auf  die  Gesammtheit  der  Ge&chwflre 
iut  meistens  hinreichend,  um  die  beiden  genannten  Processe  von  einander 
nntcrschcidea  zu  machen ;  je  melir  GescliwUre  daher  vorhanden  sind,  desto 
sicherer  im  Allgemeinen  die  Diagnose, 

Die  tuberkulösen  GesehwUre  beschränken  sich  nicht  wie  die 
typhiiaen  auf  den  DÜnndarra,  oder  die  dyscntorisclien  auf  den  Dickdarm; 
man  ßndet  sie  im  ganzen  Darmtrakte,  allerdings  nicht  nn  allen  Stellen 
gleich  hänfig*  Am  häufigsten  kommen  aio  auch  im  antLU-sten  lleum  vor, 
die  relativ  grösate  Ausbreitung  erreichen  aie  aber  im  Coecum;  selten  er- 
scheinen sie  im  obersten  Theile  des  Jejunum»  und  an  dem  Duodennm.  Da 
l>ei  einer  grüsscm  Zahl  von  Geseliwtlren  die  Bildung  derselben  nicht  wie 
beim  Typhus  oder  der  Dysenterie  in  einer  vcrhättnisßmiiCssig  kurzen  Zeit, 
sondern  in  der  Regel  in  sehr  geraumer  Frist  erfolgt,  so  tragen  auch  Tti- 
berkelgcschwlire,  wenn  sie  in  grösserer  Zalil  zugegen  sind,  allo  miiglichen 
Merkmale  an  aicFi  und  dieser  Umstand,  dasa  man  gleichsam  wie  auf  einer 
Karte  die  Entwicklungsgeschichte  der  Geaohwtlre  aufgerollt  Gndet,  trtfgt 
nicht  wenig  im  Iciehteu  Diagnose  derselben  t>ei. 


Verfolgt  man  den  AnTang  der  Geschwüre  im  Dünndärme,  so 
aicb  der  Gang  der  ganzen  Erkrankung  in  folgender  Art;  An  dem  Pey« 
gehen  DiilBenplesus  findet  man  mehrere  (4— Ö)  kleine  etwa  hirse-, 
groaae  ÄBSthwelJangcn,  oder  man  sieht  solchergestalt  die  soUtäron  D&rm* 
foliikeln  geBchwollen,  ohne  diese  durch  keine  Farbe  ausgezeichneten  Ge- 
tchwülete  von  gewi^hn liehen  stärker  entwickelten  Follikeln  anders,  stla  eben 
nnr  durch  ihre  Grösse  und  geringere  Verschiebbarkeit  unterscheiden  zu^ 
künnen*  Wie  lange  dieae  Anschwellung  danem  möge,  bia  eine  weiteroH 
Metamorphose  erfolgt  und  welcher  Art  daa  Produkt  aeij  welches  dics<^tie 
bewirke,  ist  anbekanut*  Die  nächate  erkennbare  VeründerUQg  ist  jene  der 
Farbe;  die  Spitze  de»  Knotehens  wird  gelblieh  ohne  sie)]  jedoch  deutlich 
dadurch  gegen  die  Umgebung  abzugrenzen.  Allnjülig  greift  die  gelbe  Farbe 
durch  die  ganze  Geschwulst  durchs  nnd  damit  beginnt  denn  auch  in  dor 
Regel  die  Geachwürsbildtuig. 

Daa  Geschwür  erBchelnt  meist  an  der  Spitze  einer  solchen  Folllkct- 
geschwulat  und  bat  daher  anfangs  eineD  fatJcliat  unbcdeutcndea  Cmfatig:^ 
80  klein,  dosa  man  eben  oft  nur  Mühe  hat,  es  deutlich  s^u  erkennen.  Sein« 
Form  entspricht  natürlich  im  AUgemeinen  der  Fonn  der  Geschwulst,  aas 
der  sie  enhstandcn  ,  ist  daher  mehr  weniger  kreisrund  y  jedocli  mit  lilcht 
glatten,  sondern  wie  angenagt  aussehenden  Rundem.  Die  GeschwUrsbll- 
dnng  greift  nur  allm^lig  durch  üig  Tuberkelmasse  nach  der  Kichtong  der 
Achse  des  meist  konisch  geformten  Knötchens  durch  und  die  ao  gebildete 
GeschwUrsfläcIje  bat  nun  die  Form  cioer  trichter-  oder  kraterartigen  Ver- 
tiefung. Noch  ist  d.*^  Geschwür  nicht  gröBser  als  hanfgross,  die  Ritnder 
des  GeschwÜrtrichterß  sind  gelb^  mit  Tuberkelmaese  gefüllt,  die  Schleim- 
hantrinder  am  Geschwüre  ohne  beBondere  Farbe  oder  GefichwuIsL  Ohne 
8<^mengkeit  erkennt  man  in  dieaem  Stadio  die  tuberkulösen  GeschwUre. 

Mit  der  gänzlichen  Zerst<$rung  der  Tuberkelmasse  verändert  sich  dm 
ÄUBBelien  der  Geschwüre.  Daa  GcBchwür  wird  nfimlich  nnn  nicht  alkiu 
breiter,  sondern  verliert  aoine  trieliterfonnige  Gestalt  und  wird  llacb.  Es 
behält  auch  jetzt  noch  eine  kreisrunde  Gestalt  bei.  Die  Ränder  sind  ent- 
weder ganz  Hacli  oder  leiclit  aufgeworfen,  meist  (wenn  alle  Tnberkelnuufle 
abgestossen  ist)  vUllig  glatt  ^  die  flache  Gcfichwürsbasis  zeigt  »ich  entweder 
gan£  rein  oder  enthält  noch  hie  und  da  einen  Tuberkel brei.  Die  Farbe 
der  Ränder  und  Flächen  des  Geschwüres  sind  von  jener  der  angrenzenden 
Darmgewebe  nicht  im  mindesten  unterBchiedcn.  ^ 

In  dem  oben  bemerkten  Zustande  scheinen  die  GeschwUre  lange  ala  ^ 
atoniscbe  Geschwliro  verweilen  zu  können,  bevor  eine  weitere  VerMndcmng 
in  denselben  vor  sich  geht   Diese  Veränderung  iat  entweder  eine  VcrgrÖs- 
aerung  dcß  Geschwüres,  besonders  gegen  seine  Basis,  olmc  anderweitige 
Veränderung  seiner  Merkmale,  oder  besteht  in  einer  starkem  Keaction 
du  Geschwür  oder  endlich  in  der  Vernarbung. 
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Olme  dass  mati  eine  reaktive  EntütlTidung  an  den  RXndcm  otler  in 
der  Umgebung  des  GeschwUroa  wahrnehmen  könnte,  geht  der  Subatanz* 
Verlust  an  der  Basia  der  Geschwüre  imnier  weiter  ond  weiter  vor  ejcli, 
bis  eine  DarchböUriing  der  Darmwand  eintritt ;  das  Tuberkelgcachwilr 
hat  hierbei  die  grüaate  Aehnliclikeit  mit  einem  tj^plioßcn  GcBchwüre  doch 
reicht  ein  Blick  auf  die  GeßAmmtheit  der  GcBcliwilre  bin,  um  beide 
GatttiD^en  ron  Gesdiwllren  unterscheiden  zu  lassen. 

Treten  Vemarbiingfen  ein  bei  so  kleinen  und  regelmfiseig^n  Ge- 
ficbwilreti,  so  haben  aucli  die  Narben  eine  aebr  reg^lrafiaelgre  Form.  Sie 
sind  rundlich,  mit  fein strald igen  RfSndern,  ebener  und  platter,  oft  farbloser, 
oft  leicht  plgmentirtev  Basis  und  leicht  mit  typhüBcn  Narben  zu  verwccb- 
&eln.  Ein  Blick  auf  die  Gesanimtheit  des  Proceages  hebt  in  der  Regel 
jeden  Zweifel.  Oft  ist  die  Narbe  nur  eine  strnhlige  und,  kämen  nur  we- 
nige Narben,  keine  offenen  GescbwUrc  und  keine  Tnberkelablagemngen 
vor,  80  wäre  wolil  eine  Diagnose  auf  anatomischem  Wege  nicht  möglich; 
denn  Narben  nach  T>^lius  oder  Gatarrh  haben  eine  ganz  gleiche  Form. 
Oft  werden  kleinere  Geßthwüre,  ohne  ihro  urRprÜngllcbe  Form  wesentlich 
zu  verändemj  callös-  Gewöhnlich  gtiechicht  dies  zuerst  und  am  moiaten 
an  den  Rundem  des  Geschwüres,  im  geringem  Grade  bei  kleineren  Oe- 
BcbwUren  an  der  Geschwürßbaais,  Die  Ränder  sind  dabei  aufgeworfen^ 
hart,  dunkclgran,  übrigens  glatt. 

Da  in  dem  Peyer*Bchen  Drilacnplexus  gewöhnlich  mehrere  Geschwüre 
entötcheiij  so  hat  der  tuberkulöse  Proccss  das  cigentLümliche,  dass  bei 
ihm  mehr  als  bei  jedem  andern  Proceese  die  Geschwüre  Gruppen  von  ver- 
schiedener Ausdehnung  bilden,  die  wieder  durch  grössere  gcfichwUrB- 
freie  Zwischenräume  von  einander  gesclueden  sind.  An  denjenigen  Stellen^ 
wo  Peyersche  iJrUsenliaufen  nicht  vorkommen,  liebt  doch  der  tuberkulöse 
Proceas  die  gruppenweise  Anordnung  seiner  ProduktCj  welche  daher  bei 
der  Diagnose  nicht  ausser  Aclit  gelassen  werden  darf* 

Ana  mehreren  kleinen,  dicht  nebcuoinanderliegenden  Gcscliwltron  ent- 
fiteheu  hJiufig  durch  Ver&chrael^ung  derselben  griissere^  es  wäre  aber  un- 
richtig, wollte  man  jedes  gr^tssere  Gösch wür  von  einer  derartigen  Versclimel- 
ziing  mehrerer  Geschwüre  ableiten. 

Verschmel/t*n  kleinere  rundliche  Geschwüre  zu  einem  grossen)^  so 
winl  die  Form  des  Gechwürs  unregelmÄssig  lappig.  Dabei  kann  wohl 
nncb  der  Fall  vorkommen,  dass  mitten  auf  dem  grossem  GcRHiwüre  Schleim* 
hautstücke  —  den  frUhcr  bcalandcnen  Zwischenräumen  der  Geschwüre  cnt- 
H  sprechend  —  zurückbleiben;  bei  dieser  BeschalTenhett  haben  gröf^sero  Tu- 
berkelge^iwflrc  i)ezüglicli  ihrer  Form  die  genaueste  Aehnliclikeit  mit 
—^  ültereii  dyiiontei'iselien  Geschwüren.  Dann  ist  die  Art  der  Gmppinmg  der 
H  flescbwüre  kein  unwiclitiger  liehelf  bei  den  anatomischen  Diagtio&cn, 
■  Tiiberkcl;^eschwUre,   welche   l^lngcro  Zeit  dauern,  bedecken   sieh  nn 
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flen  Rändern  Bowohl  wm  an  der  Basis  mit  don  vcracliiedenai'tigeten  Pro- 
dukten, unter  diesen  sind  hüufig  ^inljche  'l^iberkelmas&en,  wie  di^enigeoi 
Äiia  denen  dio  CJescliwlire  entsUnden.  Dieso  Tuberkel  entstellen  aIs  weia8- 
lictli  gelbe,  mürbe  Knötchen,  besonders  nn  den  R^dcm  der  Geschwttrc 
lind  unterliegen  derselben  Metamorphose^  d.  li.  aiicL  sie  nekrosiren  und 
tragen  durch  ihre  Necrose  zur  Vergr^sseruni^  dea  Geschwüres  bei.  BaIü 
erscheinen  diese  Knötchen  an  jeder  beliebigen  Steile  dea  Umfange»  der 
Gescbwlire,  bald  hingegen  besonders  nur  in  einer  Riclitung.  Im  erstem 
Falle  vergrüssert  sich  das  GeschwUr  nach  allen  Hiclitungen,  nattirlicli  aber 
nur  mit  sehr  unregelraässi^n  Formen;  im  andern  Falle  dagegen  beeou- 
dera  naeh  einer  Richtung;.  Das  erstere  ist  haiiptsüchlicli  der  Fall  bei  den 
in  den  Peyer'schen  Drüsen  vorkommenden  GeschwÜrenj  das  andere  d^nn, 
wenn  die  Geachwtlre  an  Falten  oder  in  der  Nähe  von  Falten  auilreteu.  In 
diesem  Falle  folgt  die  VergroBserung  der  Iviclitung  der  Falte  der  Darm- 
schleimliaiit  und  so  entateben  entweder  circul^  verlaufende  (Gtirtelge- 
flchwUre)  am  Dtlnndarm  so  gut  wie  am  Dickdarme^  oder  longitndinal  ver* 
laufende  GcHchwUre;  diese  besonders  an  der  liintern  Wand  de^  Mastdar- 
mcB,  Meiatena  blingt  dal^ei  die  Länge  des  Geschwüres  von  der  Länge 
der  Darmfalten  ab;  die  Gllrtclgcscliwiire  laufen  um  die  Ilülite  des  Dann- 
tunfangs,  die  langen  Gcsch^llre  des  Mastdarms  gehen  zuweilen  durch  die 
ganze  Länge  des  Darms^  aber  schicken  nach  beiden  Seiten  tiin  quer-  und 
Bcbräg  verlaufende,  den  Quei-ffCltehen  der  DarmBcldeimhaut  entfiprechende 
Ausläufer  ab. 

Wfthrend  nun  die  Tnberkelgeachwdre  in  der  einen  Richtung  sich 
vergrossem,  vernarben  sie  nicht  selten  an  der  entgegengesetzten  Seite; 
oft  vernarben  die  Geschwüre  an  den  Rundem,  wSbrend  sie  sich  an  der 
Baals  vertiefen. 

Anaaer  den  TuberkelknOtchen  lagern  eich  haapte^iclilich  an  der  Ba- 
sis der  Geschwüre  noch  Knötchen  von  HirRc-  Ilanfgröaae  ab,  welche  hart, 
fest,  dunkelgi'au  gefiCrbt  sindj  wotlurch  das  ganze  Gesebwlir  ein  aehi-  un- 
ragelmäsaig  höckriges  Anstehen  erhält;  besonders  häufig  ist  dies  bei  gri$s- 
seren  Geschwüren,  welche  an  verschiedenen  Stellen  iiberlianpt  sehr  ver- 
Bchiedene  Eigenschaften  dai-hieten.  Hierzu  kommen  noch  die  nicht  seltenen 
umBchriebenen  llämorrhagien  unter  dem  Bauchfelle  an  der  Basis  der  Gc- 
sdiwtire,  die  faRrigen  Neubildungen  an  der  Peritonäalseifc  der  GeschwÜrB- 
baais,  wodurch  die  Steile  des  Oeschwlires  ofl  an  henaclibajic  Tlicile,  wie 
an  andere  Dannetlicke^  an  irgend  eine  Stelle  der  Bauchwand  anwuchst.  — 
Neubildungen,  die  nicht  selten  durch  ihre  beträchtUehe  Dicke  und  Festig- 
keit sich  awszeicbnen  und  ftelbgt  wieder  häi'tliche,  graue,  tubeikel artige 
Knötchen  enthalten;  und  so  schreitet  der  Proeesa  der  Zcratomng  und 
Neubildung  immer  mehr  und  mehr  fort  und  greift  nicht  selten  in  die 
jüngsten  Produkte  rascher  ein,  als  in  dio  längst  gebildeten*   Grosse  Darm- 
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»trecken  werdeu  Äiif  diese  Weise  von  Geschwüi*en  besetzt  gefundeiij  ja  es 
kommon  FfiUc  vor,  dasß  gaiiza  Bärm&tWcke  ein  einziges  groaees  Geecliwilr 
darstellen;  dies  ifit  oft  nm  BlincEdainne  der  Fafl,  der  nicht  selten^  so  wie 
der  WurmfoHsaU  eine  t'ijiÄige  GescliWÜrshülik  dai*3teUfj  oder  an  dem 
Mastdärme^  deaaeü  giUiÄe  Suhle tinhuut  dui'clj  Geschwtü^e  auweileu  so  aer* 
at<Jrt  ist^  daas  man  nur  hie  und  da  nocli  eine  kleine  Insel  anf  der  vasten 
GeachwürsflKcLe  erblickt. 

Der  Veniaj'büiigBprocesä  iai  öebr  büußg  bei  tuberkulösen  Uaiingt;- 
scbwüi'en  zu  beobachten,  man  wlü-de  aber  febl  greifen,  wollte  man  glau- 
ben, daas  mit  der  Vernarbung  einiger  Geeebwiire  auch  die  Krankheit  ihr 
Ende  erreiche,  oder  dasSj  wenn  ein  Geschwür  zti  vemai*ben  beg^innt,  damit 
jede  Gefalir  beaeitigt  und  tine  Vergi^Üssening  desselben  nieht  mehr  ein- 
treten könne;  im  Gegontheäle :  Veniarbiirig"  und  Zerslürung-j  Vemnrbnng  und 
tiesehwlirsbildung'  fe^ehen  beiiu  tubci'knlosen  Frocesse  liäu%  parallel. 

Es  Hegt  in  der  Natur  der  Sache,  daas  umföngriiche  Geaehwüre  nur 
durcli  sehr  gi-osse  unreg^eluiiiöei^f  Naibeu  gcschloaeen  werden  können. 
Gürtelförmige  GeaehwUi-e  hinterlassen  nach  iluer  Heilung  dicke^  harte,  grau 
gefärbte  Narben,  die  das  Dai'inlumeu  iu  querer  lliclituijg'  stai'k  verengern 
und  nielit  selten  klappenmtig  gegen  die  Darmhühle  einspringen.  Bei  der 
geringen  Breile,  welche  solche  GesehwüJc  haben^  kommen  die  R^Cuder  der 
Schleimhaut  an  vielen  Stellen  in  unmittelbare  Btrührungj  erseheinen  oft 
gegen  die  Basia  des  GeschwHrcB  eingerollt,  zuweilen  auch  gegen  die  Darm- 
höhle  Fiin  aufgerollt. 

Grössere  und  breitere  GeöciiwUre,  wie  z.  B.  jene,  die  üi  dem  Peyer'- 
schcn  Drtisenplexus  ihren  Sitz  haben,  können  nicht  melir  durch  unmit- 
telbare Berllhrunfic  der  lUnder  vernarben;  es  entsteht  daJier  eine  breite, 
meist  sehr  dicke^  unregelmäisig  knotige,  hÖckrigCj  gegen  die  DiirmhQhle 
einspringende,  nach  allen  Seiten  constringii'cndc  Narbe,  wodurch  ausge- 
dehnte Üarmaltlcke^  wie  z*  B.  der  Blinddarm,  in  hohem  Gi*ade  verengert 
und  verunstaltet  werdeu^  andere,  wie  der  Proceesus  vermiformis,  auch  fast 
spurlos  zu  Grunde  gehen.  Es  versteht  sich  von  selbst^  dass  bei  einer  so 
umfangreichen  Narbenbildunj;  auch  die  Peritoniialseite  der  Narbe  mit  fas- 
rigen  und  knotigen  Neubildungen  überdeckt  und  durcli  diese  au  benach- 
harte  Theile  ßxirt  istj  welche  Umstände  bei  der  knotigen  lliüte  einer 
derartigen  Narbe,  wenn  sie  von  Auaaen  her  flüdbar  ist,  leicht  eine 
Verwechslung  mit  einem  Skirrhna  während  des  Lebens  zur  Folge  haben 
kiJnnen, 

War  eine  grössere  Strecke  der  Darmachleinihaut  durch  das  Geschwür 
zersti3H,  wie  dies  z.  B.  im  Rectum  der  Fall  istj  dann  gewinnt  die  Narbe 
gan«  das  Aussehen  einer  dysenterischen  Nai'be,  um  ao  mehr,  weil  auch 
mitten  in  der  Narbcnflüche  grdBsere  oder  kleinere,  mehr  minder  zahlreiche 
Scbleimhautinaeln  Kurllekbleiben,  die  in  Gest&lt  von  pol>i)enartigen  Eicres- 
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cenzöii  Über  die  Narbe  sicli  erheben.  Ein  Umstand  kommt  hierbei  der 
Dtagno&e  sehr  zu  BtHtteo.  So  ausgedelmt  mich  oft  solche  Narben  sein  mö* 
gen  (3 — 4  Zoll  Länj^G  z.  ß.)  so  sind  doch  gewöhnlich  noch  ftasiaerdem 
mehrere  fLnderc  vou  ungleicher  Grösse  vui-hiuiden,  die  oil  dardi  weite 
Zwiadiearüüme  von  ein&nder  entfernt  stehen;  —  ein  Uinatandr  der  bei 
dyscnterisclien  Narben  nur  im  geringem  Grade  oder  mlten  beobachtet 
werden  kann. 

Man  ersieht  ^m  dem  OesagteHi  daasj  was  Formen  der  Geflchwüre 
anbetriüt,  kaum  irgend  ein  ProcesB  so  vielgestaltig  genannt  werden  koanc, 
als  der  tuberkulöse ;  dasB  einzelne  Geschwüre  recht  wohl  in  gewissen  Sta- 
dien die  EigenthUndithkeitcn  der  typhösen,  der  dysenterißchen  Geschwtlre 
annehmen  können  nnd  daae  es  daher  vor  allem  darauf  ankommt,  nicht 
aus  einem  einzigen,  sondern  aus  einer  Maßse  von  tJeschwUren  aua  der 
Gesammtheit  doä  PrüceBfiea  seine  Diagnose  zu  stellen. 

Mit  den  Krankheiteverändcrungen  auf  der  Darmsclüeimhant  gehen 
auch  jene  der  OekrtisdrUsen  Hand  in  Hand.  Die  Gekröadrüsen  schwel- 
len an,  wenn  die  DarmaffGktionen  beginnen;  sie  Bind  mit  Tubtrkelmaase 
erfüllt,  wenn  der  Darm  Tuberkel  und  Geschwüre  zeigt,  sie  vcrkreideti 
nicht  soKen,  wenn  die  Darmgeschwüre  vernarben,  ohne  dass  jedoch  aus 
dicaer  Veikreidung  ein  Schluaa  auf  daa  Ende  der  ganzen  ivrankheit  ge- 
macht werden  darf. 

Die  zwischen  den  tuberkulösen  Darmgeschwüren  befindliche  Darm- 
Bchkimhaut  ist  oft  von  einer  normalen  Haut  nicht  verschieden;  zuweilen 
zeigt  sie  jedoch  mannigfache  VerändemDgen,  wie  z.  B.  Erweichung  oder 
Anschwellung  der  Follikel,  und  namentlicli  bei  Tuberkulose  des  Dickdamas 
gesellen  aich  gerne  jene  FoUikuIar\^cr3ch wärungen  hinzu,  welche  bereits 
oben  bei  den  sogenannten  catarrhalischen  Entzündungen  beschrieben  wor- 
den Bind,  30  zwar^  dass  man  zuletzt  nicht  melir  entscheiden  kann,  in 
welche  Kategorie  die  vorliegenden  Geschwüre  gehören.  Durch  diese  lün- 
zukommcnden  Processe  wird  nun  der  Inhalt  des  Darma  allerdings  ver- 
schieden abgeändert  und  statt  normalem  luhaite  und  Sekrete  iindet  man 
eitrige,  schleimige,  bluügejauchige,  mit  andern  Stoffen  mannigfach  verun- 
reinigte Flüssigkeiten*  Ti'eten  aber  derartige  Compltcationen  nicht  hinzu, 
fio  Andct  man  ti'otz  der  Anwesenheit  zalilreicher  TuberkelgescIiwlLre  olt 
keine  Veränderung  des  Darminhaltes ;  Chymification  und  Copropoi^se  schei- 
nen auf  die  regclniHäsigflte  Weise  vor  sich  zu  gehen;  ja  der  Dickdarm 
bietet  in  vielen  Fällen  nicht  nur  nicht  die  Erscheinungen  vorausgegange- 
ner Diarrlioen,  sondern  im  Gegentheile  die  deutlichen  Erscheinungen  län- 
ger bestandener  Stuhlveratopfungen. 

Die  Muskelhaut  des  Darms  zeigt  sich  nur  an  den  Stellen^  wo  daa 
Geschwür  liegt,  verändert,  meist  an  der  Geschwürsbasis  verdünnt,  zerreiss- 
lieh,  entßürbt,  oder  mit  eallüeen  Streifen  durchzogen^  das  Peritonfium  zeigt 
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gewöhnlich  nur  in  der  Ausdeiiaung  des  Geschwüres  VerHndermigen  von  der 
ob«n  bemerktai  Art;  ia  «einer  flbrigeo  Ausdehnung  nur  dann,  wenn  ent- 
weder eine  Darmdurchboüniug  oder  eine  allgemeine  Waeaeraucht  oder 
Überhaupt  »onst  ein  secundäres  Jjeidcn  hinzugetreten  ht,  welches  auch 
die  Verrichtungen  des  Bauehfelles  Btört. 

Die  Darmcturchbohrung  findet  hflufi^  bei  bereit»  vernarbenden  Ge- 
Bchwilren  statt;  von  ihr  gilt  dasselbe,  wa«  obcu  von  den  Uui-chbohrungen 
nach  Typhus  geaa^  wurde,  Üurchbohrungen  des  untern  Theiles  vom 
Rectum  sind  nicht  seltene  Erscheinungen  und  fuhren  zu  FiBtelgängen  an 
und  um  den  Mastdarm. 

Ueber  das  Verhäitüi^s  der  Damituberkult/se  zur  Lungentuberkulose 
wird  spSter  noch  geflprocheu  wei*den. 

Ein  Charakterstück  der  KrcbageschwUre  ira  Dannkanale  dUrße 
hier  unterlasöen  werden,  denn  sie  beruht  weniger  in  einer  Angabe  der 
Form  als  in  der  Charakteristik  der  Krebamasse  eelbätj  und  diese  wird  he\ 
einer  spütern  Gelegenheit  gegeben  werden. 

Der  Zufall  führt  dem  Anatomen  zuweilen  Darmgeschwüre  vor,  Über 
deren  Ursprung  er  nur  von  dem  beobachtenden  Arzte  aufgeklärt  werden 
kann,  oder  auch  solche,  über  welche  weder  die  Anatomie,  noch  die  klini- 
sche Beobachtung  Auf&chluss  geben  kann,  weil  daa  Leiden  zu  vereinzeint 
dasteht  und  unvermerkt  aufgetreten  iat^  als  daaa  ea  im  Leben  einer  Be- 
obachtung zngänglicli  geworden  w^e.  So  eicht  man  zuweilen  im  Duo- 
denum runde,  plattrandige  GeacIiwUre,  die  man  nicht  weiter  zu  deuten 
versteht  und  dalxer  einfach  runde,  oder  auch  perforireude  Geschwüre  zu 
nennen  beliebt;  so  kommen  im  untern  Dünndärme  bald  einaeln  stehende, 
runde  oder  auch  zackige  Geschwüre  vor;  die  erstem  pflegt  man  dann 
meistens  catarrhaliflche,  die  andern  dagegen  gewöhnlich  tuberkulöse  Ge- 
sehwflre  zu  nennen.  Dasselbe  gilt  auclj  von  den  Narben.  Der  untere 
Dünndarm  zeigt  nicht  selten  hie  imd  da  eine  strahlige,  in  manchen  Fäl* 
Icn  eine  vereinzeinte  ringförmige,  sehr  unregelmfisaige  Narbe ;  herkümmlich 
worden  sie  als  tuberkuliJae  Narben  beschrieben^  unbekümmert  darum,  ob 
die  Deutung  die  richtige  ist  oder  nicht.  So  finden  sich  in  der  N^e  des 
Ausgangs  Tom  Mastdarm  zuweilen  einzelne  Geschwüre,  von  meist  unre- 
gelmSssiger  Form,  mit  unebener,  hiJekriger,  barter  Basis  und  eben  solchen 
liändern;  der  gewcftlmliche  Sprachgebraucli  bezeichnet  sie  als  liKmorrhoi- 
dale,  als  phagaditniscbe,  als  sjrphilitische  Geschwüre;  so  finden  sich  Über 
dem  Innern  Schliesemuskel  des  Ailers  Öfters  2—3  rundliche  dache  Oe- 
scbwUre  mit  zottigen  Rändern,  man  hält  sie  meistens  für  Tripper-  oder 
SchankergeschwUre.  Der  Anatom  thut  hierbei  am  besten^  die  Angaben  des 
behandelnden  Arztes  zu  berücksichtigen,  und  wofeme  diese  keinen  Auf- 
echluBB  geben,  auf  die  Mi^glichkeit  einer  Lösung  der  vorliegenden  Aufgabe 
2a  rerzicbten. 
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leb  habe  nach  dem  GebraticLe  von  Brcchweioatein  (in  Dicbt  groascii 
DoBüii  bei  Pneumonie)  den  Dünndarm  mit  Geschwüren  beactzt  ^«ehen, 
die  aicb  von  friscljen  Tuberkelgescbwtlren  wenig  unterecbiedcn.  Sie  hatten 
fast  alle  eine  runde  Form,  LinsengrÜssCj  waren  fiatibj  zeigten  auegenagte 
gelblich  gefärbte  Runder,  aber  kein  beBonJeres  Sekret.  Döeli  war  eine  Ver- 
wechslung mit  tubcrknlüacn  Gcscliwüi*en  aus  dem  Gninde  nicht  m5gLiclu 
weil  die  Geecb^ilre  zu  aalilreich,  zu  regelmaesifj  verbreitcl  unil  einander 
Uberliaupt  zu  Kltnlicb  waren,  was  bei  einer  grossem  Menge  von  Tuberkel- 
gescliwliren  nicht  der  Fall  ist.  Auch  hatten  sie  den  ganzen  DUnndjum 
inne  und  liörtcn  bei  der  Cocalklappe  wie  abgeseLnitten  auf,  beschränkten 
öich  Äüch  nicht  lloa  auf  die  Pej-er'scheu  Follikel,  wie  clle«s  bei  typhösen 
und  tiiberkulöaeD  Geschwüren  g:ewöhnlieh  vorzukommen  pftc^.  Ich  \^iird$^ 
wenn  ich  ein  andermal  Bolcbe  Geschwilre  lunde^  zwar  vcrmutlien,  dass  sie 
wieder  mit  einer  JihnHch  wirkenden  Ursache  zusammenhängen;  die  BeetJt- 
tigung  dieser  AnaieJU  aber  von  dem  klinischen  Arzte  erwarten. 

So  kommen  aucli  nach  andern  Vergiftungen  wie  z.  B*  naeb  jenen 
mit  SchwefelsÄnre  zuweilen  GescJiwÜre  Im  obern  Dltirndjume  nach  bran- 
digen Zerstörungen  der  Schleimhaut  vor.  Da  es  besonders  die  Darmfaltt'a 
sind,  welche  der  Einwirkung  der  Schwefelsäure  am  meisten  ausgesetxt 
fiindj  so  erscheinen  diese  Geschwüre  auch  an  den  Falten^  nehmen  gewöhn- 
lich die  ganze  Länge  und  Breite  derselben  ein,  sind  daher  Gürtelge- 
Bchwllre  von  unregel  massig ,  zackig-cr,  buchtiger  Form*  Man  findet  sie  in 
der  Regel  onr  in  den  ersten  Stadien  ihrer  Ausbildung,  denn  die  Inten- 
sitilt  des  Vergtftungsfalles  erlaubt  unter  solchen  Verhältnissen  keine  wei« 
tere  AusbilduEgsfriet.  — 

Bei  der  Beurtheilung  der  Symptome  und  der  mit  den  Geschwü- 
ren verbundenen  Krankheiten  ,  mnss  eine  genaue  Berllcksichtigung  aller 
rmsj^inde,  nicht  aber  das  blosse  Betrachten  der  Geschwüre  entscheiden- 
FUr*fl  Elrsto  muße  man  sich,  wie  sclion  bemerkt ^  von  der  Meinung  lossa- 
gen, es  sei  die  GeschwUrsbildung  ein  gew(3hnliehcs  zum  regelmässigen 
Verlaufe  irgend  einer  Krankheit  gehöriges  Stadium*  So  wenig  t.  B.  Tuber- 
kclablageningen  in  den  Lymphdrtlaen  unter  der  Haut  bei  einem  günstigen 
Verlaufe  der  Krankheit  Verschwüniugen  im  Gefolge  haben  müssen ,  so 
wenig  gilt  dies  wohl  von  den  Dflrmtuberkeln  nnd  die  GeaehTitlröbildung 
bei  dieser  Krankheit  ist  immer  eine  sehr  ungünstige  CompUcation.  FUr*s 
Zweite  hat  man  sich  vor  der  Meinung  wohl  zu  hüten,  dasa  die  Local- 
affektion  im  Darmkanale  mit  gewissen  Stadien  während  des  Lebens  Hand 
in  Hand  gehe.  So  sieht  man  bei  Tiphus  oft  noch  offene  Geschwüre  wenn 
das  Stadium  der  Reconvalcacenz  bereits  eingetreten  ist  und  der  Patient 
sein  Krankenlager  bereits  ^erlasBen  hatte ;  so  vernarben  oft  viele  Tnber* 
kelgc&chwüre  wenn  die  Krankheit  noch  in  der  Blüthe  steht  Es  ist  ferner 
nicht  zu  vergesBen,  dass^  wenn  wir  auch  einen  Namen  flir  viele  Gcsch^llre, . 
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wie  Tuberkel-  und  {lyseuterische  OescLwüre  beBitzen,  damit  noch  keines- 
wegs über  die  Natnr  der  KrankJicit  und  Krrttiklieiteureache  entschieden 
ist,  denn  unter  beiden  Formen  birgt  fiichz,  B.  gewlaa  oft  auch  der  syplilli- 
tiscbe  Process^  der  bei  ebroniachem  Verlaufe  tuberkulöse,  kataiThaliacbe, 
beim  acuten  Verlaufe  dagegen  dysenterisclie  Darmgescliwflre  im  Gefolge 
bat. 

Man  hält  die  Darmgeschwüi-e  iü  der  Kegel  tllr  einen  sehr  schmerz- 
haften Proeeaa.  Von  dieser  Ansicht  mnas  man  abgehen.  Es  ist  nicht  zu 
lüugncn,  daaa  einige  von  den  Krankheiten,  welche  zu  DanngeechwUreu 
führen^  mit  Untei'leib«8chraerzcn  verbunden  sind  5  ataer  diese  Symptome 
sind  oft  vorhanden  bevor  noch  DarmgescliwUrc  ßicb  gebildet  Iiabcn;  sie 
fehlen  aelir  oft,  wenngleich  Darmgeachwthe  vorhanden  sind  (namentlich 
gilt  diees  oft  von  tuberkulösen  GcBchwiircn) ;  die  Symptome  sind  oft  nur 
periodisch ,  wältrend  die  üeschwUre  doch  fort  und  fort  bestehen ,  so  das» 
CB  scheint ,  als  kämen  die  Kolikscii merzen  von  einer  andern  Ursaclie  als 
eben  den  DarmgescliwUreu  her.  Sind  schon  viele  Geschwüre  der  Hant 
völlig  sehmei'Älose  Affektioneu ,  so  gilt  diese  wohl  um  so  mehr  von  den 
Darmgeschwüren  und  es  gibt  wuhl  nur  wenige  FÜlte,  in  denen  die  Mengo 
der  Geschwüre  mit  der  Heftigkeit  der  Schmerzemplindiing  cinigermasson  im 
VerbÄltnisec  steht. 

Eine  andere  verbreitete  Meinung  ist  die ,  daaa  die  Bewegungsfiihig- 
keit  des  Darmrohroa  eine  veränderte  wltrde  und  bald  glaubt  man,  dass 
die  Geschwüre  durch  Damireitznng  einen  verstürkten  Motus  peristAlticusT 
bald  dass  sie  eine  Lähmung  theils  bedingen  j  theils  notltwendig  neben 
sich  haben  mtlssen.  Weder  das  eine^  noch  das  andere  ist  nothwendig  der 
Fall  und  wenn  man  bei  Anatomischen  Untersuchungen  bald  das  eine  bald 
daa  andere  erkannt  zu  haben  vorgibt  ^  so  bat  man  den  Boden  der  anato- 
mischen ErfaJirungen  verlassen  und  entweder  einer  Hypothese  gehuldigt 
oder  der  kllniacheu  Beobachtung  einen  Platz  in  einer  anatomischen  Diag- 
nose eingeräumt.  TS^phue ,  Dysenterie,  Darmkatarrh  sind  nun  allerdings 
mit  den  Erscheinungen  bald  des  verstÄrktenj  bald  des  verminderten  Motus 
perietalticus  verbunden  ^  aber  alte  diese  Erscheinungen  sind  bereits  vor 
der  Geschwürsbildung  zugegen  und  fWr  die  Anatomie  besteht  kein  Mit- 
tel, die  eine  oder  die  andere  Erscheinung  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren. 
Dann  gibt  es  manche  geachwürige  Proecsae,  wie  eben  den  tuberkulösen 
ProceaSj  welche  sich  weder  durch  Diarrhoeen,  noch  durch  Erscheinungen 
verrathen ,  die  man  auf  eine  veränderte  Motilität  dea  Darmes  beziehen 
künnte. 

Man  meint  ferner  ^  dass  unter  dem  Einflüsse  der  GeschwUre  auch 
die  Verdaunngsfunktion  sehr  darnieder  liegen  milese*  Wenn  diese  bei 
Typhus,  Catarrh,  Dysenterie,  immer  darnieder  liegt,  so  dttrfte  wohl  das 
Geschwttr  kaum    den  Grund  dasiu  abgeben  j  bei  tuberkult&sen  GesclLwUren. 


602 

findet  man  aber  selbst  in  dtjti  Fällen,  in  weldien  die  Zahl  der  Geacliwflre 

bedeutend  ist,  den  DUon-  und  Dickdarni  nicht  selten  mit  Chymiu 
Und  Kotlimaasen  angeflllH,  iJie ,  soweit  aich  deren  QiialitÄt  bei  L<?icLeti- 
iintersticItungeM  Überhaupt  bcurÜicileii  lääSt^  vom  geäuuilen  Darmiiiijalte  tii 
nkhU  eich  unterscheiden.  Es  fehlt  uns  mit  einem  Worte  an  wissenscbAft- 
lichcn  Anhattspuiiktcn  um  über  den  Eiuliiiäti  iji>loher  VeräudeniDgcu  der 
Dm'mwände  auf  die  Funktion  dcfi  Dai'mkanaleä  etwas  beBtimmte»  zu  sagen, 
und  die  Anatomie  k:iim  eben  Fragen  nicht  bt^^mtworten ,  deren  Beantwor- 
tung nur  auf  dem  Wege  der  Beobachtung  gegeben  werden  kann. 

Es  ist  Wühl  selten  f  das»  durch  die  Geschwüre  des  Darms  anomale 
Communicatlonen  der  Darmhühle  mit  andern  HObleD^  ausser  jener  des 
BauchfeUsackes  gesetzt  werden ;  und  selbst  der  Fall  ist  kein  häufiger,  ühbs 
zwei  nebeueinanderlicgeude  Darmparthieu  auf  dem  kürzesten  Wege  n»ch 
Durclibrucli  ihrer  beiderseitigen  WSude  miteinander  commnnicJrcn.  Docli 
sah  ich  bereits  anomale  Commmiicationen  zwischen  dem  Magen  und  dem 
Quergi'immdarm. 

Ausser  den  nun  beschriebeoeu  dchluimiiaut^eäcbwüren,  gibt  eä  aucli 
GescbwUrfi  des  Bauchfells,  welche  nicht  selten  die  ganze  Darm- 
wand  durchdringen.  Sie  kommen  moiBtenä  naeli  chronischen  Banchfellcntztlii- 
düngen  vor ,  an  den  Stellen  an  welchen  Eiter  zwiacheu  Darmwindungen 
längere  Zeit  eingesackt,  verschiedenen  Veränderungen  daBclbst  unterliegt. 
Der  gemeine  Glaube  hlüt  diese  Durchbohrungen  ftir  Folgen  einer  Auflö- 
sung oder  AnStzung  durcli  Eiter;  man  wird  gut  daran  thun ,  diese 
Meinnng  nicht  würtlich  211  nehmen.  Bei  solchen  Durchbohrttugen  ist  ent- 
weder nm-  das  Bauchfell  zerstürt  oder  die  ganze  Darmwand  durchbrochen, 
Daa  Geschwüi'  am  Bauciifelle  ist  meistens  ausgebreitet ^  oft  1  Zoll  lang 
und  breit  \  unregelmitasig  an  Form  ^  mit  glatten  nicht  gescliwollt'nen  ent^ 
weder  lividen  oder  auch  ungeßirbten  RÄndern  versehen ;  mit  einem  Worte 
das  GcschwUr  gibt  sich  als  atonisches  Geschwür  zu  erkennen.  Der  Durch- 
bruch solcher  Geschwüre  in  die  DarmhÜhle  ist  übrigens   selten. 

Hat  sieh  bei  einer  VorlA^rung  eine  Darmdurchbohrung  gebildet, 
und  war  das  vurgeligerte  Darmstück  In  die  Bauchhöhle  zurückgetreten 
ohne  übrigens  seine  Lage  in  der  Nahe  der  Bruchpforte  zu  verlassen,  ist 
mithin  eine  Kotlifistel  entstanden^  so  sracheint  die  conveie  Wand  der 
Darmschlinge  gegen  die  Ocffnung  in  den  Bauehdccken  oft  nur  au  einer 
kleinen  Stelle  in  einen  motst  aelir  langen  Trichter  ausgezogen,  deaaen 
Spitze  gegen  die  Bauchwand  verifiuft,  und  an  derselben  angewachsen  ist. 
Die  Spitze  dieses  Trichters  nun  ist  durchbohrt  und  an  ihr  mllndet  die 
Darmhöhle  durch  das  Loch  in  den  Banchdecken  frei  nach  aussen* 

Ist  eine  anomale  Communication  des  Mastdai'ms  mit  der  Hoble  der 
Vagina  eingetreten ,  »0  ist  die  Commmiicationsöffnung  gewöhnlich  regeN 
mlasig)  die  Runder  sind  glatt ,  die  MastdarmschLeimhaut  erscheint  gegen 
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r  die  nöhlü  der    Vagina  hin   leicbt  eingerollt ,    nicht  aber  umgek&lirt.   Die 
I  DurcTibruchBBtelle  ist  gewöliüUch  kaum  grösser  als  lianfkorn^linsengross. 
I  Eaben  sich  im  Rectum   FiatelgSngc  gebilclet,  so  verlaufen  eie  eßt- 

rwetler  nur  unter  der  Sclileimhaut  dea  Hectiimsj  meist  nianntgfacJi  gebogen 
r  und  gewunden  j    ihre  Ein-  und  AnegangeÖffnungon   gegen  die  Darmliülilc 
Bind  oft  nur  äusserst  zart,    (hirsekomgroBB)  während   sie   im   VerUnfe  oft 
L  eine  bedcuteude  Breite  von    mehreren  Linien  erreiclien.   Oft  laufen  aolche 
r  FiBtelgÄngB   eine  lange  StrecJse  unter  der  ÖchJeimhaut  des  IJiekdarms  und 
brechen   erat  weit   von  der  EingangsÜffnung  durch   die  ganze  Dannwand 
L durch*  So  lange  sie  unter  der  ßchleimhant  verlaufen,  gleicbsam   untermini- 
'renJe    SehleimliautgeBchwUre  darstellend,    ist   die  Scblehnhaut  über  ihnen 
missfarbig  aber   nicht  caliös;  wenn  sie  in  tlas  Fett-  und  Bindegewebe  mu 
h  ^en  Mastdarm  durch^ebrüchen  sind ,  wird  iFire  Umgebung  gewöhnlich  callcis^ 
■  der  Gang  verliert  die  Breite  wird  dabei  sein-  unregelmiisaig,  aetne  innere 
Fläche  bedeckt  steh  oh  mit  einer   zusammenhüngcnden,  oft  mit  einer  untei'* 
brochenen  Scliicht  grau  gelarbtcr  Granulatiunen  ^   den  Inhalt  bildet  ein  Ge- 
r  menge  von  Blut,  Eiter,  Jauche,  faeeulenter  Masse,  OÜ  haben  solche  Fistel- 
Ifäni^  ganz  die  Besehaifenheit  tuberkulöser  Geschwllre  und  sind  auch  nichtb 
lAuders  als  diese ;  oft  haben  sie  an  der  Einmtbulung  in   den  Mastdarm  die 
Eigenschaften  der  FoUiktilargeacbwtlre  von  denen  oben  bereits  die  llede  war 
oder  der  dysenterischen  Oeschwtlre;  stehen  sie  einzeln  d*h.  kommen  neben 
ihnen   keine  anderen   Darmgeschwüre  vor^  so   lelirt  die  anatomiBcho  Un- 
tersuchung  nichts    Aber    ihre  Ursache.   Faat   alle   chroniöcLen    Geschwllre, 
welche  ich  am  untersten  Ende  des  Mastdarmes  tlber  dem  äussern  Schliess- 
niuakel    steh    entwickebj    sab ,  hatten  den  Charakter  der  unterminirenden 
G^chwUre    augenommen  ^    woh^i    das    unter  der  Mucosa    meist  sehr  aus- 
gebreitete   GcBchwUre   bald  mit  einer,  bald  mit  zwei  oder  mehreren  Oeff- 
nungen  mit  der  DarmhUhle  comraunicirte. 

Derjenige  Zustand  der  unter  dem  Namen  der  Fiösura  Recti 
vorkömmt,  erscheint  anatomisch  als  ein  meist  nach  der  Länge  des  Mast- 
darms verlaufendes  unregelmässig  geformtes  Geschwür,  das  au  den  Lfin- 
genfalten  dieses  Dannstttckcs  entatandcn,  nach  der  Richtung  derselben 
und  der  daranstos senden  Qucrfiiltdicii  sicli  fortgepflanzt  hat  und  mit  ver- 
schiedenen Krankheitsprocesßcn  zuBamnienhrüigt.  liald  findei  man  es  aJa 
ein  tuberkulöses  ,  bald  als  ein  sogenanntes  catarrlialiscbes  Geschwür »  in 
einem  andern  Falle  mag  es  mit  Dysenterie  und  durch  diese  zuweilen  mit 
Syphilis  zusammonhüngen  j  mit  einem  Worte  es  entbehrt  bestimmter  Cha- 
raktere, welche  ihm  den  Platz  unter  den  andern  Arten  von  Geschwüren 
anweisen  kdnnten.  Ich  habe  es  bereits  oben  beschrieben.  Das  Geschwür 
ist  dann  nicht  Folge  einer  Ilyperhrophie  des  Schliessmuskels,  aber  auch 
nicht  Uraat'he  derselben;  finden  eich  beide  ZustÄnde  nebeneinander,  so 
dürfte  der  Zasammenhang  nur  ein  mittelbarer  sein. 
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Daa  sehr  wecliselnde  Volum  der.^armpartliien  ist  einer  gen&ucn 
Diagnose  der  Erweiterungen  und  Verengerungen  des  DarmroLres  nicbt 
beeoiidera  gUnatig ,  und  mancl^e  Diagnuse  beruht  daJicr  mehr  auf  einci- 
vorgefassten  Meinung",  al»  auf  einer  wirklichen  Beobachtung,  leb  habe  la 
memer  Abhandlung  über  Lieiebeneröcheinungen  und  FehJerquelleD  gessoi^ 
dasB  die  Weite  der  Darmpai'tliien  sehr  veraehieden  ist  iind  daas  die  Extreme 
zwischen  einem  normal  auBjjcdehnteii  und  einem  normal  zusammengezogenen 
Dai^m  90  bedeutend  äind  j  dasa  sie  \  on  krankhaften  Zuständen  kaum  Ubcr^ 
achritten  werden  können.  Rechnet  mau  nuu  noch  dazu ,  daas  die  Weite 
der  GedfCrnie  sieh  au  der  Leiche  uielit  unbetrilclitlich  iüidern  kann  j  dass 
mau  ferner  kein  geuauen  Mittel  der  Volmüsbestlmmung  hat^  (wundern  nur 
das  Augenmaass  dazu  benutzt^  su  wU-d  mau  die  Scliwierigketten  ermesaen^ 
welche  einer  derartigen  Diagnuse  im  Wcye  titeheu.  Es  bleibt  dalier  Regel 
für  deu  ÄDatomeii ,  dasa  uian  nur  diinu  von  einer  krajikhaften  Erweitening 
oder  Verengerung  des  Darmee  sprechen  kann ,  wenn  eiue  krankhaft«  Ver- 
änderung anderer  Theile  des  Diu-mrührea  zugleich  beobachtet  werden  kaun. 
Würe  der  Blaötdarm  z.  B.  durch  feste  Foeealmaasen  gefUlitj  bo  kannte  der 
gan^e  Dickdarm  wegen  des  Maugela  des  Äbttusses  vom  Darmgase  bedeu- 
tend von  Gas  aufgetrieben  üeiu^  der  Quergiinimdai-m  würde  dabei  seine 
Lage  auf  die  üben  beschriebene  Weise  gcÄiidert  haben  und  doch  würde 
diese  Veritndernng  nielit  Lim-eichen,  daraus  auf  eineu  patbologUehen  Vor- 
gang scblieBsen  zu  lassen.  Noch  weniger  als  die  Veränderangen  des  Lumens, 
sind  die  VerHnderuiigen  der  Liinge  des  Darmes  bekaunt,  ungeachtet  es 
mir  waJusdieinltch  dUnkt^  dass  am  Darme  nicht  bloss  Verkürzungen,  son- 
dern auch  Verlängerungen  möglich  sind.  Wo  aber  hier  die  Gixmze  zwi- 
schen Gesunden  und  Kranken  zu  finden  ^  dürfte  aebwer  sein  anzugeben* 
Erweitemngcn  dea  Dünndarms  sind  in  dei'  Kegel  Über  gröaaere  Strecken 
ausgedehnt.  Sie  beginnen  aji  irgend  einer  Stelle,  wu  sieh  ein  den  Duroli^ 
gang  der  Darmstoffe  hinderndes  schwer  zu  beseitigendes  Leiden  ausgebildet 
hat  und  setzen  sieh  von  dieser  Stelle  aus  in  umgekehrter  Hichtung  meist 
bis  zum  Anfange  des  Leerdmines  fort.  So  trift  man  sie  bei  Darmstrikturen 
nach  Vemarbiifigeu  oder  bei  Darmvorlagenuigen  u.  s,  w.  Die  Erweiterung 
des  DUnndai-mcs  erkennt  man  dabei  durch  die  gieichmäBsige  Weiten- 
zunahme, welche  das  diesseits  der  Vereugerung  Hegende  DimustlSck  er- 
fuhrt; bei  einem  gesunden  Darme  ist  der  Dorchmesser  der  verschiedenen 
DUnndarmpai-thieen  meist  ein  verschiedener  und  tritt  auch  eine  Aufblijhnng 
des  Darmes  ein,  so  beschränkt  sie  sicli  meist  nur  auf  eine  oder  einige 
Schlingen*  Bei  krankhafter  Erweiterung  ßtllt  auf  den  erfiten  Blick  die 
grosse  Ausdehnung  des  Leidens  mt  Mit  der  Erweiterung  echemt  aber 
auch  die  Länge  zugenommen  zu  Jmbcn,  worüber  jedoch  erst  spiltere  ge- 
naue Untersuchungen  Aufschluss  geben  mtlsaeu.  Es  besteht  femer  keine 
Erweiterung  ohne  Veränderung  der  Darmwände,  Bei  einfachen  ÄufblJÜiungen 
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doft  Darmes  sind  die  Wiintlc  dünn,  bUissgrau,  Bclir  dtircliacfaeinend ;  bei 
krankhafter  Erweiterung;  dagregen  dick,  meist  dunkelgrau  imd  weüig  durch- 
Bcheinend^  dort  ist  in  der  Regel  Anaemie,  hier  nicht  selten  Hyperämie 
vorhanden;  dort  sind  die  Falten  des  Darms  fast  immer  verstricheoj  hier 
Jiingegen  nicht  selten  stark  entwiekelt,  mit  einem  Worte,  mit  der  Aue- 
dehnung  dea  DarmroLros  iBt  gewöhnlich  eine  Hypertrophie  der  Schleim- 
nnd  Muakelhant  dca  Darms  verbunden  und  nur  durch  die  Vereinienng 
aller  dieser  Merkmale  wird  die  Dannerweitcrung  fiieher  erkannt;  in  jedem 
andern  Falle  bleibt  die  Beatimmimg  unsicher. 

Erweitenmgen  des  Dickdarmes,  welche  mehr  als  bioa  vorübei^ehendo 
Zust^de  darstellen^  ßind  noch  schwieriger  kh  erkennen.  Sie  sind  ftirs 
erste  ficlion  ungleiclt  seltener  als  Jene  des  DUnndarmB;  der  Dickdarm  seigt 
femer  ßchon  im  Normalzustände  viel  bedeutendere  Schwankungen  im  Lumen 
als  der  Dünndarmj  die  Veränderungen  an  der  Darmwaud  erreichen  meist 
nicht  jenen  hohen  Grad  wie  Im  Dünudannej  waliracheinlich  wegen  der 
meist  kurzem  Danei*  des  Leidens.  Man  bildet  sich  daher  die  Diaguose 
in  der  Regel  aus  der  Gegenwart  eines  mechanischenj  länger  daaemden 
Hindern issea,  das  man  für  bedeutend  j^enu^  hKlt,  um  zu  einer  Erweiterung 
der  hinten  liegenden  Tlieüe  zu  ftlhren,  weniger  dagegen  aus  der  Betracht 
tnng  dca  erweiterten  Theiles  seihst«  Der  patliologiach  erweiterte  Theil  ist 
auch  verlängert,  nimmt  mithin  eine  andere  Lage  an,  wafi  besonders  an  dem 
Quergrimmdarme  auflfallt ,  verliert  sein©  bei  blossen  Auflreibixngen  des 
Darma  sonst  nie  fehlenden  rinf^f^nnigen  EtnsclinUrungen,  aeigt  trotz  der 
Erweiterung  dicke,  minder  durcheichtige  Wände,  verhitlt  aicli  mit  einem 
Worte  in  gleicher  Weise,  wie  der  krankhaft  er^^eiterte  Dünndarm. 

Erweiterunpren  des  nickdarmegj  welche  von  irgend  einem  meehani* 
ftChen  HtndcmiBse  im  Verlaufe  dieses  Darmes  hcrrührenj  haben  immer  auch 
eine  Krweiternnßf  des  DHundamies  zur  Folge,  wie  denn  tlt>crhAupt  eine 
durch  meclianiaclie  Hindern  jaae  hewnrkto  Darmerweiterunj?  in  der  Regel 
jiicht  auf  eine  Darmsehlinge  beschränkt  bleibt,  sondern  sieh  mehr  weniger 
ra*flh  Über  den  efm^en  rilckwüHfl  liegenden  Darm  ausbreitet. 

Der  Inhalt  de«  erweiterten  Dllnn-  und  Dickdarms  liat  immer  auch 
andere  Eis-enschaften  nls  gemmdcr  Dftrminhalt,  An  die  Strllr  des  Ciiymn« 
im  Dünndärme,  dirker*  breiiger  Fitcabtoffe  im  Dickdarme ,  tritt  eine  in 
beiden  Darmabthcilnngen  ziemliHi  glpinhraSsRig  verbreitete,  in  grosser  Menge 
vorhandene,  dleklielie,  hochgelhe,  stark  faemlent  riechende  Flüflstgkeit,  von 
der  es  nnenlachiedeu  bleiben  muss,  f>h  sie  in  den  Dllnndarm  ei*Ht  nach 
dem  Tode  oder  »ehojj  vor  demselben  getreten  iat. 

Man  pflegt  von  diesen  Em'eite rangen  des  Darmes,  als  den  mehr 
gleichfürniigcn  nntl  allgcnifinem,  die  iingleichrdrmigen  und  partiellen  Er- 
weiterungen, diofle  nnter  dem  Name^  von  Divertikel  und  Hernien  der 
Darmschleimhaut  zw  nnf^^rHeheiden» 
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nie  Divertikel  des  Oarma  ßiad  Envekciun^eii  der  DamihÖliIfl,  Aus- 
buühtungen  der  Darmwand,  bei  der  sieb  alle  Schichten  der  DarmwanJ 
ziemlicli  gleicbmKsaig  betheiligen  und  nuteracheiden  sicli  hierdnn-li  ron  den 
Hernien  der  Dai'mBchleimliaufj  welche  eine  AueatUlpung  der  Mucosa  des 
Diurms  darstellt,  ohne  daas  sich  d&bei  die  Muskelhaut  betheilige.  Zwtmhm 
beiden  Arien  von  Darmerweiternngen  bestellen  Unterschiede,  welche  eic 
auf  dem  ersten  Blick  erkennbar  machenj  olme  dasa  damit  aber  belianptet 
werden  sollte,  dftBa  niclit  die  eine  Art  von  Erweiterung  in  die  andere 
Übergeben  könne. 

Das  eigentlicliü  Darmdivertikel  ist  entweder  angeboren  oder  darch 
eine  Krankheit  BpKter  entstanden.  Die  eratc  Art  von  Divertikeln  gehört 
eigentlich  in  die  pathologische  Entwicklungsgcschiclite  und  findet  bei  pa- 
thologisch-anatomischen Untersuchungen  Ens^ftchsener  nur  in  so  ferne  einen 
Platz,  ale  es  von  den  spfiter  entstandeneu  Diveitikcln  und  Hernien  unter* 
Bcineden  werden  muss  und  zuweilen  auch  krankhaften  Veränderungen,  wie 
die  Übrige  Darmschleimimnt  unterworfen  ist,  die  aber  wegen  der  Oertlich- 
keit  in  dem  Divertikel  eine  ganz  andere  Bedeutung  gewinnen  können^  ala 
an  andern  Stellen  dea  Darmes;  desswegen  mag  die  Bchilderung  dieses 
Divertikels  auch  hier  nicht  am  unrechten  Platze  sein, 

Daa  angebome  oder  wahre  Divertikel  findet  sich  nur  im  nntern  Krnmm- 
darme.  Es  liegt  an  der  freien  Seite  der  Darmwand  und  ragt  in  der  Regel 
frei    in   die  Bauchhyhle   hinein.    Seine  Orößße  beti-ügt  von  einem  Jmlbea 
Zoll  bia  zu  4  Zoll  Höhe,   Beine  Weite  ist  je  njich  eeiner  Länge  verechie- 
den.    Qro&BO  Divertikel  sind  an   ihrer  Etngang&stelle  gewohnlich  ao  weit 
wie  der  Dünndarm  selbeh    Die  Fonn  Ist  meistens  eine  kegeliürmigej   die 
breite  Basi^   enthält   tlen    Eingang   in   das   Divertikel,  doch  gibt   es  auch 
lange,  walzenförmige  am  freien  Ende  kuppelaitig  abgenmdete  Divertikel» 
Die  Achse   des   konischen   Divertikels   steht  gewöhnlich  schief  gegen  die 
Achse  des  Darmrolires-   Die  vom  PerUonfinra   gebildete  Kussere  Wand  des 
Divertikels  ist  ganz  glatt;  zuweilen  bildet  das  Bauchfell  gegen  das  Diver- 
tikel eine  freie  Falte  oder  eine  Art  von  Gckrüse;  ein  oder  zwei  Btürkere 
Dluigcfkase  lanfcu  in  der  Rege!  von  der  Baaia  des  Divertikels  gegen  dessen 
8pitze,   nach   allen    Richtungen   hin  Seitcüäste  abgeltend.    Mubkellmiit  und 
Schleimliaut  sind  in  dem  wahrenDivertlkel  wie  im  übrigen  Darme  beschalfen. 
An    der   Spitze  der   waliren    Divertikel   entwickeln  sich  oft  llemien 
der  Schleimhaut.   Diese  tritt  au  der  Spitze  in  Geetalt  grösserer  oder  klei- 
nerer, bohnen-  bia  orbsengrosser  rundlicher  oder  länglicher  Blasen  hervor, 
selten  bloss  an  einer,  sondern  meistens  an  zwei  bia  3  Stellen ;  gewöhnlich 
nicht   an   der    ituBseraten  Spitze,   sondeni   nnr   in  der  Nalic  derselben.   — 
Auf  diese  Weise  combinirt  sich  ein  walires  Divertikel  mit  den  falBcIien. 
Die    Schleimhaut   der   Divertikel    nimmt  an   allen  Processen  der  llbn^n 
Darmschicimhnut,  wie  am  'rj^phiia,  der  Tiiberculoae  n.  s.  w.  theil. 
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»  Eine  andere  Art  von  waliron  Divertikeln  bildet  &ich  in  der  Regel 
an  den  DarmatUcken  aus^  welche  an  cilner  mehr  minder  weiten  ßntdipfoiic 
angelagert  sind  oder  selbst  in  den  ßauclikiinal  hineintroten,  ohne  übrigene 
denselben  ganz  zn  clnrcliziehcn.  Die  Daritiwand  ist  dann  gleiclifalla  an 
dem  convexen  Theile  der  Schlinge,  miüiin  gegenüber  der  Gekrösinsertion 
des  Darmes  ausgetiuciitet,  uud  zwar  nehmen  wieder  aämmtliche  Scliichten 
der  Darmwand  TheÜ.  Bald  ißt  die  Auabuchtnng  nur  sehr  geringe  nnd 
kaum  dcutlicli  abgegrfinzt,  bald  hat  die  ausgebucLitete  Stelle  die  GröBse 
einer  Bohne  oder  einer  Wallnass  und  ist  dann  meist  halbkngelfurmig, 
bald  dagegen  hat  sie  eine  bedeutende  Länge  (von  1—2  Zoll)  und  hat 
dann  eine  trtcLterartige  Gestalt  nüt  einer  von  dem  Darme  abgewandten 
Spitze.  In  diesen  Fällen  sind  Übrigens  die  Dannwände  an  der  auBge- 
bnchteten  Stelle  und  auch  in  weiterer  Entfernung  verdickt,  die  Verdickung 
kommt  hier  besonders  auf  Keehnung  der  Sclileimhant  und  des  PeritonäLuna) 
daa  Bauchfell  hat  fieine  Durchsichtigkeit  verloren  und  zeigt  eine  blifulich 
graue  Farbe  nnd  eine  sehr  bedeutende  Pigmcntablagerung.  Oft  ist  das  Di- 
vertikel angewaclificn,  oft  auch  frei  beweglich. 

Ich  beobachtete  diese  Divertikel  am  öftesten  bei  Schenkelhernien^ 
sehr  selten  bei  LeiätenhemieiL  In  einigen  Fällen  waren  alle  Erscheinungen 
von  Dannincaixeration  zugegen,  in  andern  Fällen  hatten  sich  Darmdurch- 
bohrungen  und  ein  widcmatUrlieher  After  gebildet. 

Die  Bogenanntcn  falschen  Divertikel^  oder  die  Hernien  der  Dann- 
schleimhaut sind  eine  im  Allgemeinen  scUenore  Erscheinung,  als  die  eben 
jetzt  beschriebene  Form  von  partieller  Parracrweiterung.  Man  beobachtet 
sie  Öfter  am  Dickdarme  als  am  Dllnndaitne,  ungeachtet  sie  auch  am  let2- 
tern  nicht  fehlen,  Sie  liegen  entweder  an  der  Stelloj  wo  die  beiden  Plal- 
ten  des  Gekröses  äu  dem  Darmrohre  liinzntreteii,  oder,  wenn  gleich  seltener, 
an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Darmiimranges.  Selten  sind  aie  lu  geringer^ 
lueiat  dagegen  in  gr^lsficrcr  Zald  anwesend^  ihre  GrtisBe  wechselt  von  jener 
eines  ilanlkorns  bis  /.iir  Gröjäse  einer  Ilaselnuaa,  und  zwar  finden  sich  die 
kleinem  Darmhernien  zerstreut  am  Umfange  des  Danns,  die  grüSÄern 
dagegen  meist  nur  zwiaclien  den  Gekrf Isplatten  desselben,  liald  erseheinen 
fiie  als  kleine  kugelffirmige,  cnghaUige,  bald  als  halbkugclfermige  weit* 
halsige  Ausstülpungen  niit  sehr  dünnen  durcliacheinenden  Wäiulen;  der 
Inhalt  ist  ein  vom  librigen  Darminhalte  verschiedener;  man  triftt  in  ihnen 
oft  rundliche,  härtliche,  graugelbliche  Concrctionen,  oder  mindeslcns  festere^ 
eingedicktere  KotlimasBcn.  Die  ausgestülpte  Darmschleimliant  bietet  bei 
kloincm  Auasttllpnngcn  keine  eichtbare  Veränderung  dar;  bei  grüasern 
Ausstülpungen  erscheint  sie  nach  Wegnahme  des  an  ihr  haftenden  Con- 
erementes  häufig  rauh,  wu!  excoriiil- 

Man  trilft  diese  Erscheinungen  meist  bei  bqjaln*ten  Personen  an, 
ohne  daas  sich  ein  bestimmtes  nrs^ehliches  Moment  erkennen  liesse.  Denn 
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wenn  man  Eatarrh,  oder  hartnlEckigc  SiuLLvcrstopfung  als  Ursache  uigibt^ 

so  sind  dickes  Auädrtlcke,  die  überhaupt  und  alleothalben  angewendet  vrer- 
dcn,  nm  mir  etwas  gesagt  zu  baben  und  einen  dränierenden  Fragesteller 
abzufertigen.  Auch  iet  die  Anbünfung  von  Foecalt^tuffen  wohl  nicht  D'r*_ 
Bache,  fiondeiii  die  Fol^  dieses  Zustande». 

Uebrigcna   täuscht   man  Bich,    wenn  man  die  beiden  letztbeschriel 
Den  Formen  von    partieller  Dai'merweitennig,   daa   wahre  und  das  jkldchft^ 
DiTertikel  strenge  von  einander  geschieden  wühnt.    Nicht   blos  der  Dm- 
fitand,   dass  auch  dem   wahren  Divertikel   oft  ein   falsches  Divertikel  auf- 
sitzt, wie  bereits  erwähnt,  spricht  gegen  eine  aolclse  Abgrenzung,  sonden 
es  läsat  sieh  Uberbaiipt  das  falsche  Divertikel   oder  die  Schleimhauthenii 
im  Beginne   von  einem  wahren  I>ivertikel   nicht   unterscheiden,   d.  h. 
falsche  Divertikel  be^nnt  damit,  class  sich  an  irgend  einer  Stelle  die  ganze' 
Damiwand   etwas   ausbuchtet^    worauf  erst,   nach  längerer  oder   kürzerer 
Dauer  dieser  Ausbuchtung  die  Schleimhaut  zwischen  die  Muskelhaut  sicäS 
hindurchsehiebt  und  ausstülpt.     Je   mehr  nun  diese  Ausstülpung  zunimml^^ 
desto  mehr   ündert  fiich  die  Form  des  Divertikels,   anfangs  noch  halb  ku- 
gelarttger  Gestalt,  wird  es  später  kugelfi>rmLßf  und  engimlsig  oder  beutel^ 
förmig. 

Auch  entsteht  das  wahre  Divertikel  nicht,  wie  es  dem  Wort- 
laute zufolge  sein  sollte,  dadurch,  dass  die  Schleimhaut  durch  die  ausein- 
anderweichenden  Muskelfasern  hindurchtritt,  sondern  dadurch,  dass  die 
Darmwand  mit  alten  ihren  Bchicliten  an  einer  Stelle  sich  ausstUljit,  wor- 
auf erst  später  die  Muskclhaut  Ulier  der  ausgeettilpten  Stelle  schwiudet 
und  so  der  Schleimhaut  die  weitere  Ausdelinung  gestattet  Wahres  und 
falsehes  Divertikel  sind  daher  im  Anfange  nicht  im  geringsten  verschieden* 

Von  den   Verkleinerungen  des  Darmes  beaclu-eibt  man  gewüha- 
lieh  nur  die  Verengeningen  und  nicht  aiich  mit  gleicher  Vorliebe  die  Vec^fl 
kilrxnngcn,  ungeachtet  beide  oft  nebeneinander  bestehen.  ™ 

Die  Verengerungen  dos  Darmkauales,  welche  von  druckenden  6e- 
ßchwülsten  der  verschiedensten  Art,  oder  von  Zusammcnschwürungen  dureh 
die  Schenkel  einer  Öruchpfortc  entstehen,  lassen  sieh  eher  aus  den  Folgen 
vermuthcn,  als  HlckBichtlifh  ilires  Grades  aus  deni  Leichenbefunde  selbst 
unmittelbar  diaguosticirt^n.  V<?rengerungen  dieser  Art  von  minderer  Be- 
deutung oder  kürzerer  Dauc-rj  welche  daher  noch  keine  dcutliclie  Folge, 
wie  Erweiterung  iles  rückwärts  liegenden  Darmstiickes  mit  Muskelhyp^r* 
trophie  nach  sich  gezogen  haben,  fallen  flherhanpt  nicht  in  df^n  Uereich 
der  anatomischen  Diagnose. 

Verengerungen,  die  durch  Narben  erzeugt  werden,  Imben  entweder 
eine  grosse  oder  eine  sehr  beschränkte  Ausdelmung;  in  dem  ersteren  Falle 
sind  sie  fast  immer  mit  einer  VerkUrzimg  des  Darmes  verbunden,  welche 
jedoch,  alfl  minder  wicbtig,  gewHhnlirh  Übersehen  wird. 
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Die  verengernden  Narlien  entwickeln  eicii  entweder  nur  von  der 
Seite  dea  Baiichfelles,  oder  nur  von  der  SchleimLant  aiis^  oder  sie  greifen 
durch  alle  Schicliten  der  Darmwand  dnrcli. 

Narben^  die  am  Daachfelle  entstehen^  führen  wenij^r  zu  einer  Ver- 
engening  des  Darmes  in  qneivr  Richtung-,  als  vielmehr  zu  einer  beden- 
tenden  Verkürzung  desselben*  Man  bemerkt  sie  entweder  an  (Igt  freien 
Seite  deB  DünndarniB  oder  an  der  Oekrosseite;  die  Vcrkiirzim^  des  Dar- 
mea  iat  in  dem  Ict/^teren  Falle,  da  sie  die  ohnehin  kdrzere  Dnrmwand 
betrilfty  bei  gleicher  Grüaae  der  Narbe  nngleich  bedeutender  als  in  erste- 
rem.  Ringförmig  constrinj^irende  Narben  am  PeritonKum  habe  ioh  nur 
selten  beobachtet,  aber  bei  der  BcRchaAeniteit  der  Schleimliant  «et^t  jede 
die  Ivftnge  deg  Djirmes  beeintrÄchtigende  Narbe  anch  eine  «ehr  starke 
Fflltnng  der  Mneosa  and  diirel»  diese  Querfaltiing  einen  nicJit  unbedeu- 
tenden Grad  von  Darmverengeriing. 

Ringiarmige  PeritonKalnarben,  die  zw  einer  Darmverengerung  ftlh- 
rcHj  bemerkt  man  an  vorgelagerten  Darm&tücken,  dort  wo  die  Schenkel 
der  Bruclipforte  über  das  Darmstllck  lilnttbergehen.  Die  durch  sie  be- 
wirkte Darmverengerunc^  erreicht  oft  einen  bedeutenden  Grad» 

Entwickelt  sich  die  Perltflnäalnarbe  nur  an  einer  Wand,  wie  dies 
gleichfalls  bei  vorgelagerten  Darraparthieen  riftera  der  Fall  ist,  so  wird 
das  üarmatlk'k  in  der  Lftngenrichtung  bedeutend  dadurch  gekllrzt  und  die 
Schleimhaut  d^niit  in  eine  Menge  dicht  aneinanderg'edrängter,  weit  nach 
innen  vorspringenderj  qnerliegendcr  Falten  zusaramengeschobcn.  Der  Ver- 
kürzung entsjjricht  daher  aneh  eine  bedeutende  Verengerung  des  Darm- 
rohres, 

Karben,  welche  an  der  frekrciBinsertion  des  Darmes  vorkommen, 
rubren  enftt'cder  nnr  von  einer  eiafachen  DauchfollcntzUndung  her,  oder  sie 
hangen  mit  andern  Krankheiien,  wie  z,  B.  mit  kleinen  Krebsentartimgen,  die 
im  OekrJiBej  am  Darrawinkel  ihren  Sitz  haben,  zusammen.  Die  in  diesem 
Falle  gewöhnlieh  zahlreich  vorkommenden  Narben  bedingen  durch  die 
damit  verbtmdenen  Knickungen  des  Darmrohrea  sehr  zahlreiche,  weit  wn- 
apringende  Fallen  der  Schleimliant  tind  haben  alle  jene  anatomisdien 
Verändei*ungen,  wie:  Darraerweitenmgenj  Hypertrophie  der  rUckwärUliegen* 
den  Darmüieile  im  GefolgCj  wie  man  sie  bei  aehr  starken  Darmatriktnren 
Wiihrzimelimen  Cvelegenheit  findet. 

Die  Wirkungen  der  SchleimLanfnarben  erstrecken  sich  gewohnlich 
nicht  80  weit,  wie  jene  der  Peritouäalnarben,  d.  h.  die  Darmconetrietiün 
findet  gerade  nur  an  der  Stelle  der  Narbe  slatt.  Auch  hier  sind  wieder 
dte  Verengerungen  des  Darmes  von  den  Verkürzungen  desselben  zu  untor- 
Bcheiden.  Narben,  welche  eine  bedeutende  Verengerung  des  Darmes  setzen, 
JpBhi^ren  in  der  Regel  ehroniHchcn  I'^j'oceasen  an ;  man  findet  sie  daher 
f^ewühnlich  nur  nach  Tuberkulose  oder  Dyaenterie.  Mit  Unrecht  gibt  man 
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aber  bei  der  Charakteristik  tuberkulöser  Kaiben  die  Güi'telfona  der  con- 
stringirenden  Narbe  als  ein  ^wölinlichcs  Merkmal  der  tuberkulösen  Nubcn 
»n;  die  tuberkulösen  GescLwüre,  die  ara  sclmellsten  und  leichtesten  heilen, 
zeigen  sehr  einfache^  nicht  constringirende  Nai'beu. 

Qlirteliormige  Tuberkelnarben  Bnden  sich  sowobl  im  Dünn-  ala  Im 
Dickdarme,  im  letztem  besonders  liSufig.  Sie  stehen  oft  mit  einer  gewis- 
aen  Regolmfissigkeit  in  Ab&täudcn  nebeneinander  und  bedingen  eine  mehr 
minder  aiiBgeaprochene  Darmverengemng"»  indem  aie  weniger,  wie  mau  es 
gewöhnlich  beschreibtj  in  die  DannliÜhlG  Fiineinspringen,  als  vielmelir 
Erweiterung  dea  Darma  an  einer  Stelle  nicht  gestatten.  Ist  daher 
Zahl  solcher  nicht  leiclit  zu  erweiternden  Stellen  eine  grosse^  so  bleH 
die  Rückwirkung  au  das  hinter  dem  engen  Theile  liegende  Darmatllcfc 
uicht  aus  und  Erweiterung  und  Hypertroplüe  stellen  sich  ein.  Man  Uiäte 
aber  Unrecht,  aus  jeder  einzDlneaj  dem  Anscheine  nach  quer  constriögi- 
renden  Narbe  auf  bedeutende  Hinderniaae  beim  Dnrcligange  des  Darmin- 
haltee  zu  scbliessen.  ^m 

Narben,  welche  ein  DarmatUck  nach  allen  Richtungen  vereDgem  luuH 
verkleinern,  sieht  man  hei  Tiiherkulose  im  Blinddarm,  nach  Dysenterie 
im  Rectum>  Im  ersten  Fall«  geht  die  Conetriction  <lnrch  die  Nai'be  sü 
weilj  dass  der  Wurmforteatz  gänzlich  verschwindet  und  der  BUnddann 
mehr  einem  unregelmSaeigen,  bald  sein'  engen,  bald  aber  auch  weiten  Fi- 
stelgange Hhnlieh  wird;  nacli  Dysenterie  wird  in  einzehien  Füllen  das 
Rectum  so  cugo  und  unnaehgiebigj  dasß  man  kaum  einen  Finger  durcli  das^ 
selbe  hindurcbzwängen  kann.  In  allen  diesen  Füllen  greift  übrigens  die 
Karhenbildung  durch  die  ganze  Darmwand  durch;  der  Darmmuekel  ist 
gewölmlich  sehr  verdickt  und  hart^  das  Bauchfell  mit  Narbenknoten  und 
Streifen  besetzt  nnd  die  Narbe  ist  an  irgend  einer  Stelle  an  eiuem  DariD- 
stticke,  an  der  Rauchwand  n,  ?<.  w„  diircli  fasrign  Neubildungen  mehr  we- 
niger fest  angewachsen* 

Jene  Verengeniugen  des   Dai-mluraens,  welche  von  Polypen,  Kreb«- 
Wüciieningen  bedingt  werdenj  kommen  noch  apSter  zur  ErfSrterung.  ^M 

Verengeningen,  die  durch  Geschwulst  der  Schleimhaut  entstehen^^ 
werden  von  dem  Anatomen  nicht  geleugnet  werden;  aber  einerseits  ht 
die  Geschwulst  der  Schleimhaut  oft  ao  wenig  bedeutend,  dass  man  bei 
der  Leichenuntci'suchnng  überhaupt  Mllhe  hat,  sie  zu  erkennen,  anderer- 
seits aber,  wenn  auch  die  ScbleimhautgeschwuUt  leicht  erkannt  werden 
kann,  ist  es  wieder  schwer,  den  Grad  der  durch  sie  bedingten  Dannver^| 
engerung  zu  beurtheilen. 

Was  die   einzelnen  Gewebe   betrifft,  so  unterliegen    diese  oft   nicht^ 
unhctriichtlichcn  Veränderungen  ihrer  Dicke.    Um  diese  jedoch  richtig  eqH 
beurtheilen^  ist  es  vor  Allem  niHhigj  zuerst  das  Vchmj  eines  Dannea   £u 
bürücksichtigen,  da,  wie  ich  an  einem  andern  Orte  gezeigt  habe,  die  Dick« 
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^er  DarmwSnde  je  nacli  cicr  f^ÖBsern  otler  j^eringem  Ausdebnnn^  des 
Darraea  eine  Bekr  Terschiedenß  ist. 

Die  Verdickungen  deg  PeritönKams  finden  sich,  woferne  sie  nicht 
anf  fasrigen  Aufliig'eningen  nnrh  EntzUnrliingon  Ijernhen^  entweder  nn  den 
in  einem  Bmclio  vorg^elagerten  Darmpartiiieen  oder  aucli  bei  einer  ITj'per- 
trophie  der  Darmwand.  Das  verdickte  Bauchfell  ist  fest,  bald  weisslieh, 
bald  bläulich  grau  geförbtj  minder  durchsichtig.  Verdickungen  fintlpt  man 
femei'  bei  Entzündungenj  namentlich  an  incarcerirten  Dnrmetllckcn^  wo  das 
PeTilonänm  des  Darmes  oft  von  Blut  unterUnfcn  eraclißint,  dann  bei  dys- 
enterischen Entzündungen  der  Dickdarm&chleimhaut,  hei  weldien  der  snb- 
serüse  Bindestoff  oft  von  einer  blntig  gefärbten  Flüssigkeit  durchtränkt 
erscheint.  Minder  deutlich  ist  die  Geech'wulst  des  Dartnperitonänma  bei 
blosser  Bauchfellentztlndungj  ohne  gleichzeitige  EntzUndung  der  Schleim- 
liaut,  lind  wenn  auch  hier  die  Geschwulst  nicht  in  Abrede  gealelJt  wer- 
den S0U3  so  ist  die  anatomische  Untcröuchung  doch  weit  davon  entfernt, 
diese  beweisen  zu  können, 

Die  Dicke  der  Muskelhaut  ist  lesonderB  nach  dem  Zustande  der 
Ausdehnung  nnd  Zuaaramenzielmng  des  Darmrohrea  verschieden;  will  m^tn 
daher  eine  pathologischeVerdickting  erkennen,  so  muss  man  sie  an  aus- 
gedehnteren Darrastllcken,   nicht  aber  an  zusammengezogenen  untersuchen. 

Durch  seröse  und  blutig  seröse  LifiHrationen  finden  wir  den  Darm- 
muäkel  oft  bedeutend  angeschwollen;  im  eratereji  Falle  blos  wie  ansge- 
wässert^  im  andern  Falle  schmutzig  röthlicb  geförlt.  Seröse  Infiltrationen 
findet  man  bei  Bauchwasöereneht,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreicht  hat; 
ob  hierbei  die  seröse  Infiltration  ein  Symptom  poßt  mortem  ist,  bleibt 
unentschieden;  hlutig  seröse  Infiltrationen  findet  man  nach  Darmincarccra- 
tioncHj  dann  ahcr  auch  bei  Entzündungen  der  Dannschleimhauij  wie  nach 
Dysenterie  besonders,  aber  in  «ehr  wenigen  Fällen  nach  einfacher  Bauch- 
fuUentzUndung.  Ist  aber  In  diesen  FftUen  das  Darmrohr  durch  Gas  sehr 
aufgetrieben,  so  ist  eine  seröse  oder  hintig  serüse  Infiltration  de^  muscula- 
ren  Gewebes  kaum  zu  bemerken. 

DieMnakclhypertrophie  findet  man  bei  Verengerungen  des  Darm- 
rohres  an  und  hinter  der  verengerten  Stelle.  Das  Slnskelgewebe  erscheint 
nicht  blos  flir  den  Tastsinn^  sondeni  auch  fltr  das  Auge  an  Querschnitten 
Behr  dick  unj  die  einzelnen  Muskclbtindel  erreichen  zuweilen  den  Quer* 
diirchsehnitt  von  einer  Linie  und  dartlber.  Ausser  einer  Vermehrnng  der 
lIRrte  ist  aber  hierl>ei  weiter  keine  Veriüulemng  zu  finden;  der  liypertro- 
phische  Darmmuskcl  lat  eher  heller  als  dimkler  geßtrbt.  Leichtere  Grade 
der  Hypertrophie  sind  *^her  zu  venunthen  ala  m  diagnosticiren.  Einen 
besonders  hohen  Grad  von  MuMkelhypertrophie  findet  man  oft  am  Rccium 
nach  dyscnterifichen  Gescbwtlren  und  Narben.  Die  IIyi)ertrophte  des  Sehliess- 
mnskels   vom  Mastdarme  mag  ich    immerhin    aU    eine  Krankheit  gelten 
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lassen^  mir  ist  es  aber  nie  gelungen,  si«  an^treflen.  Niclita  ist  bei  ver- 
schiedenen Individneii  verschiedener,  als  die  Dicke  diesöe  Muskels,  «o 
wie  jene  des  Levator  anif  der  Unterschied  bei  kräftigen  und  bei  abge- 
zehrten Personen  ist  der  Art,  dasa  man  die  Fülle  von  Bogenaunler  Hy- 
pertrophie Jedenfallft  in  diese  weiten  phyaiolo^ierhen  Grenzen  noch  ein- 
reihen kann. 

Die  VolumBYennehrting der  SehleimLant  zei^  sich  in  vcrachiedenen 
Graden.  Leichtere  Grade,  welche  man  nacli  Analogien  mit  andern  ScJileim- 
häuten  auclt  bei  der  DamiBchlcimhant  als  möglich  voraussetzen  muas,  las- 
sen aich  bei  der  Leichenuntej'suchung  kaum  nochweiaen;  in  hC^hem  Graden 
erreicht  die  Schleimliaut  mit  der  ilir  angehörig-en  Bindegewebaschicht  eine 
Dicke  von  einer  Linie  und  darüber.  Leichtere  Grade  von  Geschwulst 
erkennt  der  T:igtfiinn  nocli  sehr  genaiij  wo  das  Auge  zur  Unterdcheidon^ 
nicht  mehr  ausreiclit,  doch  Aihlt  man  solche  geringere  Grade  nur  als  Ge- 
schwulst der  Darmwaudj    nicht  als  AuBchwellun^  der  Schleimbaut  allein. 

Die  Scbloimhimtgeschwiil&t  wird  bedingt  diu-cli  seröse  und  blutig 
seröse  Ergüsse  in  das  submucose  Bindegewebe,  Das  erstere  findet  haupt* 
sUchlicb  an  den  Falten  der  Darmsehleimhaut,  das  andere  zwar  auch  an 
den  Falten  im  höhern  Grade,  aber  auch  sonst  an  den  librigon  Stellen  atatt* 

Bei  serüseu  Ergllssen  ist  die  Farbe  der  S*'ii]eimhau(  die  ganz  nor- 
malcj  nur  fehlt  in  der  Regel  jede  Spur  einer  Iiyection;  nicht  blos  im  Ge- 
webe der  Sehlcimbautj  tioudern  aueb  im  Darmrobrc  Ist  Feröse  Flüssigkeit 
angesammelt,  Scrüsn  Infiltrattcmen  der  Oarmschleimbaut  bemerkt  man  bei 
jeder  lieftigen  BauehfcUenlzlIndung,  namentlich  bei  jener  der  Wöchnerinnen, 
femer  bei  ROgenannten  Darmkutarrlien  (fUr  welche  der  spröse  Erg'uss  nebst 
Mangel  an  Injertinn  oft  die  einzigen  Kennzeichen  sind)^  dann  besonders 
an  Choleraleicben.  Bei  allgemeiner  WaHsersncht  igit  eine  seröse  Infiltra* 
tion  der  Dannschleimhaut  nur  Jn  den  Fallen  vorhanden;  in  welchen  pr  zn 
einer  kalan'halischpn  Dai-maffoktion  kfimmt. 

Blutig  Reröse  rmd  blutige  Infiltrattfinen  verbinden  sich  in  der  Regel 
mit  Ergüssen  von  blutig  gefärbter  Flllssigkeit  in  das  Darmrohr,  Die  durch 
sie  bedingte  GcÄchwulst  Ist  hochgradig,  oft  sehr  ausgebreitet^  oft  auf 
ganz  bestiramtR  Stellen  bcsclirankt,  wegen  ihrer  bedeutenden  Grüflsc  auch 
oft  sehr  hart,  femer  sowohl  an  der  Oberfläche,  wie  auch  au  der  Schnitt- 
fluche  dunkelrotli  geförbt.  Man  findet  hochgi-adigej  blutige  Danniufiltra* 
tionen  bei  mechanisnhcn  IlindernisHen  im  KreislaufCj  wie  bei  Darmincarcera* 
tionen  aus  was  immer  flir  Ursachen  und  hier  erreichen  sie  od  einen  sol- 
chen Gradj  dass  sie  zu  vollständigen  Apoplexloen  in  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  worden.  Jede  hochgradige  Scbleimliautentzündang,  wie  na- 
mentlich die  Dysenterie,  die  Darmentzündungen^  welche  nach  Vergiftungen 
mit  MetalUalzeu  entstehen,  haben  eine  hochgradige,  blutig  seröse  Infiltra- 
tion in   ihrem  Gefolge.     Ob  die^  Färbung  der  ergosseneu  Flüssigkeit  erat 
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poat  mortem  entstanfloiif  oh  sie  bereite  wlfhrend  des  Lebena  aufgetrotcrij 
könnte  aus  anatomisclien  Untersuchungen  nicht  entschieden  werden,  wenn 
nicht  die  klinische  Erfaljrung  hierüber  beretta  entschieden  hütte. 

Ist  in  BO  hocligradi^cn  Fällen  die  entzündliche  Geschwulst  auf  dem 
ersten  Blicke  zu  erkennenj  so  fehlt  jede  Möglichkeit^  Iciclitere  Gcschwtll* 
ste,  welche  die  Congcßtioncn  begleiten  können^  zu  erkennen,  und  man  hat 
sehr  Sorge  zu  tragen,  daas  man  nicht  blosse  Leichenerscheinuiigen  fUr 
Congestivzustfinde,  oder  letztere  fUr  die  crsteren  aßnirnint. 

Sogenannte  Schleirohaathypertrophieen  lassen  sieh  an  der  zarten  Darm- 
ecbleimhant  woJil  nicht  unterscheiden,  wenn  man  auch  ihre  M<jglichkeit 
nicht  in  Abrede  stellen  will;  nur  in  einigen  FKlIen  erscheinen  aottenartige 
Wuchcmngen  der  Darmschleimbauh 

Wenn  auf  Narben  kleine  Schleimhaiitinaelu  zurückbleiben^  wie  dies 
bei  Narben  nach  Dyseriterio  so  oft  der  Fall  ist^  so  erscheint  die  Schleim- 
haut hier  oft  selir  verdickt,  grau,  g-ranlichblaiij  auch  braun  geflirbt  und 
in  eine  bald  fein-;  bald  grobzottig«  Wucherung  umgewandelt,  welche  man 
leicht  mit  einem  büsartigen  Gebilde  ver^'cchseln  kann.  Diese  Erscheinung 
findet  man  im  Dickdarme*  Im  Dünndärme  dagegen  bilden  sich  zuweilen 
in  den  »olrtären  Follikeln  Produkte  ans,  die  —  vielleicht  einem  Entztln 
dungsproocsse  nngehcSrig  —  allmälig  verhÄrten*  In  dem  Maaase,  als  letz- 
teres geschieht^  hebt  sich  der  Follikel  über  die  FlMche  der  Mueosa^  zieht 
ein  Stück  der  letzteren  mit  steh  und  erscheint  nun  als  ein  zottenrörmiger 
Anhang  der  Darmschleimhaut,  zuweilen  in  der  Länge  von  einer  Linie  und 
darüber.  Oft  sieht  man  die  Dllnndarmscldeimhaut  mit  vielen  dieser  zöt- 
tenarfigen  Verlängerungen  besetzt^  die  man  wohl  auch  Tür  Hypertrophieen 
der  eigentlichen  Darmzotteu  selbst  nimmt,  von  denen  sie  sich  jedoch  durch 
ihre  eigenthümliche  Entatehungsweäse  wohl  unterscheiden. 

Die  Anschwellung  der  Sogenannten  Darmfolükel  ist  eine  der  ge- 
wöhnlichen Erscheinungenj  aber  eben  defsshalb  ist  es  so  schwierig  anzu- 
geben, wann  dtr  physiologische  Zustand  anfliört  und  der  kranke  beginnt- 
Am  seltensten  findet  man  die  Brunner'schcn  Drliächen  geschwollen ;  hSu% 
dagegen  die  Schleimdrlisen  des  Dickdarmes,  am  Öfitesten  die  unter  dem 
Namen  der  aolitüren  und  gehfiuflen  Dritschen  bekannten  Organe  der  Dünn- 
darmsschleimhant.  Man  findet  die  solftÄren  und  die  Peyer'schen  Follikel 
der  DilnndarmsÄchleimhaut  gross  (bis  zur  Grösse  eines  Hirsekorns)  bei 
allen  gesunden^  kHtftfgon,  plötzlich  nnd  namentlich  zur  Zeit  der  Verdauung 
verstorbeneM  Individuen j  wie  namentlieh  bei  Ertrunkencnj  Krhängten.  Apo- 
plectieehen;  die  Farbe  des  Follikels  erscheint  hierbei  weiss,  die  Durch- 
sichtigkeit  vermindert  Man  findet  dagegen  die  Follikel  klein^  nnansehn- 
liehj  kaum  erkennbar  bei  PersoneUj  die  gehungert  oder  iKngere  Zeit  vor 
dem  Tode  nichts  genossen  haben,  daher  bei  vielen  acuten  und  chronischeti 
Krankheiten. 
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Dagegen  Bind  diese  FnlUkel  aqch  in  Krankheiten  oft  TergrSBaeHy 
gleidtvielf  ob  Nuhrung^stolTe  geuoüimeu  worden  md  oder  Dicht  ood 
erechehien  dcpswcgfen  als  kranIchaJl  verändert.  Man  findet  sie  in  diesem 
Zastandc  fast  bei  allen  acut-csanthemati8*!lien  Proßeflsen  jüngerer  Per- 
BoneOj  dann  bei  jeuer  Form  des  TypliUB^  die  unter  dem  Kamen  des 
cxanthematiachen  TypUus  bekannt  ist,  endlich  in  ausgezeichneter  Weise 
bei  der  epidcmiaclicn  Cholera.  Hie  und  da  erscheinen  sie  aucL  bei 
acut  fieberJiaßen  Processenj  wie  der  Pneumonie^  ohne  daaa  eich  angeben 
Hesse,  ob  und  in  welchem  Yeiliiiltniääe  sie  zur  Krankheit  selbst  ste- 
hen. Bei  Tubei'kelbildung:en  bemerkt  man  gleiehfall»  AnscIiweUungea 
dieser  Drüsenj  docb  sind  sie  in  der  Regel  nicht  so  verbreitet,  wie  bei  den 
ebenbenannten  Krankheiten ;  sie  tauchen  nur  hie  und  da  auf  and  geben 
eben  so  allmälig  und  unregelmüssigj  wie  sie  aufgetaucht  slndj  die  Tuber- 
kelraetamorphose  diu-cb.  Man  möge  sich  übrigen»  wobl  hUten^  aus  diesen 
FoUikulargcschwlÜsten  allein  irgend  einen  beatiramten  Schluas  auf  eine 
vorhandene  oder  kommende  Kraiiklieit  zn  machen;  darüber  entscheidet  im* 
mer  nur  eine  Summe  von  anatomisdien  Veränderungen,  nicht  aber  ein  ein- 
ziges Merkmal. 

Die  in  den  eolitären  Follikeln  abgelagerten  KrankheitBprodnkte  in- 
durircn  zuweilen  und  geben  dann  zu  jeoer  eben  beachnebcnen  zottigen 
Sehleindiantwucherung  Veranlassung.  —  Der  Geschwulst  der  Follikel  t^i 
Tuberkulose  und  Typliua  und  der  darauffolgenden  Verfindeningen  ist  be- 
reits oben  Erwülmung  geschehen. 

Die  SchleimfoUikel  auf  der  Dickdannachleimhaut  sind  zuweilen  sehr 
deutlich  entwickelt^  ohne  dass  man  desawegen  auf  eine  Kranklieit  scblieB^ 
scn  darfj  dies  ist  namentlich  der  Fall  bei  der  dUauen  dm-chsichtigeij 
Schleimhaut  des  Dtlnudarmea  Nengebomer.  Je  dünner  und  durcbaichtigcr 
überhaupt  die  Schleimbaut  ist,  desto  leichter  erkennt  dos  freie  Auge  die 
meist  weiselieli  gcfKrbten  minder  durchaichtigen  Follikel  in  derselben,  de- 
ren Siebtbarwerden  ist  daher  weit  entferatj  immer  einen  krankliaf^cn  Procese, 
namcntlicli  Katarrli  oder  Blennorrlioe  anzudeuten;  ea  ist  vieiraehr  unter 
UmfitÜnden  ebenso  eine  physiologische  Krscheinungj  wie  das  Sichtbarwer- 
den der  soHl^en  und  gehäuften  Folliket  des  DUnndarme.  Auch  in  den 
Kttllen^  wo  die  »ichlbargewordenen  Darmfollikcl  mit  einem  röthlichen 
EingCj  einem  sogenannten  Gefiisshofe  umgeben  sind^  ist,  der  gewtibulichen 
Ansicht  entgegen,  noch  nicht  notbwendig  eine  krankhafte  Erscheinung;  son* 
dern  oft  nur  ein  physiologiecher  Zustand,  gepaart  mit  einer  Leichen erschoi- 
nung  zugegen;  liber  die  Bedeutung  der  sogenannten  FollikulargcBchwlilste  des 
Dickdarmes  mllsaoa  dalier  noch  andere  Erscheinungen  entscheiden.  An 
diesen  fehlt  es  dann  auch  nicht^  wenn  ttberliaupt  eine  Krankheit  zugegen  ist: 
zeigt  sich  abex  weiter  nicbtH,  als  dasa  die  ScbleimfoUJke]  deutlicher  sichtbar 
als  gewübnlicb,  und  wie  man  Rieb  aufizmlrUcken  pflegt,  opac  und  scheinbar 
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g^riisaer  wiirdcUj  so  ist  dioa  eine  gleichgültige  Erscheintuig.  Die  VerscLwä- 
ruiig,  welche  in  den  Darmilrliechen  öfters  beginnt,  ist  bereits  oben  erwjihnt 
worden;  ausser  diesen  ist  über  kriuikhafte  Ztiöütnde  derselben  noch  seLr 
wenig  bekannt. 

Hnt  man  schon  MUlie;  die  Verdickung  der  Darmwände  und  ihrer 
einzelnen  Scliicblen  mit  hinreichender  Leichtigkeit  und  Sicherheit  nach- 
zuweisen, eo  gilt  dieß  um  so  mehr  noch  von  der  Verdünnung  derselben. 
Wie  man  beim  zueammcDgezogenen  Darm  die  Wände  oft  irrthUmUch  filr 
krankhaft  verdickt  hält,  so  umgekehrt  bei  aaagedelintem  Darme.  Zudem 
sind  dünne  Darmwitnde  bei  jungem  Personen  nichts  nnder^j  als  eine  ganz 
physiologische  Erscheinung  tind  ich  kenne  sonach  kein  Mittel,  eine  krank- 
hafte Verdünnung  zu  diagnosticiren.  Am  meisten  aber  vermuthet  man  in 
der  Miiflknlatnr  des  Darms  einen  ki-ankhaftcn  Schwnnd,  ohne  es  hiei'bei 
jedoch  zu  etwas  inelir  als  zu  blo&sen  Vermullmngcn  zu  bringen.  Eben  so 
haben  die  Darrazotten,  ihre  LUnge,  Dicke  und  Form  in  der  angegebenen 
RlickBicht  8chon  die  Aufmerksamkeit  vitdfach  in  Anspruch  genommen  und 
so  wenig  sich  die  Möglichkeit  <^iucs  kraiikliaften  Schwundes  dieser  kleinen 
Organe,  so  wie  jenea  der  Dai'mdillschen  in  Abrede  stellen  läast,  so  wenig 
dies  namentlich  bei  Altern  Personen  bezweifelt  werden  kann,  bo  unsicher 
ist  doch  unsere  Diagnostik  dort,  wo  es  sich  um  die  Constatirung  dieses 
Factuma  in  Kranklieiten  handelt. 

Ucber  krankhafte  Formen  dcü  Darms  im  AUgemcineu  und  seiner 
einzelnen  Thcile  ittsbeeandera  ist  wenig  zu  erw^nen:  die  Jedermann  be- 
kannte Form  des  DUnu-  und  Uickdarms  erleidet  in  Kränkelten  wenig 
erhebliche  Abitnderungeii.  Auch  was  die  Form  der  OberHitchen  der  Schleim - 
iiaut  aiibctrifftj  so  Ist,  wofeme  man  nur  das  freie  Auge  hierbei  zu  Hilfe 
ninunt;  ausser  dem  bereits  Erwähnten  und  allgemein  bekannten,  wenig 
weiter  zu  bemerken.  Gröbere  FormverKnderungen  der  Darmschleimhaut 
Illingen  in  der  Regel  mit  Volumaveiiinderungen  oder  mit  Pcoduklbildnn- 
gen  zusammen.  Die  stark  gefaUete  Darmschleimhaut  vcrtici-t  diese  Falteii 
oft  gänzlich  bei  etarken  Ausdehnungen  und  zeigt  sie  im  Gcgentheile  stür- 
ker,  nicht  bloa  hei  Znsammenziehungea  des  DarmSf  sondern  auch  bei  hef- 
tigen Entzilndungeu  mit  starken  Serumei-gUsaeu  in  das  submucösc  Binde- 
gewebe, wie  dies  namentlich  bei  Dysenterie  der  Fall  ist.  Die  Dünndarms- 
Icimhaut  bietet  das  sogenannte  sammtartige  oder  villöee  Aussehen  in 
cra  viel  hohem  Grade  darj  wenn  das  submucösc  Bindegewebe  von  Spnun 
angeschwollen  und  im  Darmkanale  viel  Flüssigkeit  angesammelt  ist,  sei 
ü9j  dass  wirklich  die  Darmzotteu  stark  angeschwollen  sind,  sei  es,  dasa 
sie  nnr  leichter  sichtbar  werden»  weil  man  sie  in  der  Flüssigkeit  flottiren 
sieht.  Durch  feste  ExaudatÄuflagcnmgen^  wie  uameutlich  bei  Dysenteriej 
wird  die  Schleimhaut  kijmig  rauh;  durcli  Exsudate,  welche,  wie  die 
crouptJsen,  eine  zusammenhängende,  hautartige  Schicht  darstellen^  wird  die 
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Miicoea  nach  Entferaiiiig  des  deckenden  ExeudÄtee  rauh»  suis  hätte  man 
Bie  mit  fitzenden  Suhstanzcn  übergössen  (doch  milge  man  in  diesen  Wor- 
ten ja  nicht  vielleiciit  eine  Hindentung  auf  ätzende  Eigcnsehaflen  des  Eä- 
Budatea  finden). 

HÜrte^  Weichheit  nud  Zerreiselichkeit  der  Darmwände  sind 
Eigenaehafteoy  deren  Prüfung  entweder  sehr  schwor  ßilU,  oder  die  sich  po«t 
mortem  bo  rasch  verändern,  doHg  ihre  An-  und  Abwcecnlieit  oft  bei  UU- 
tomiachen  Diagnosen  nur  sehr  wenig  Bedeutung  liat  ■»  • 

Eino  gewisse  ilävta  erreichen  die  Darmwände,  wenn  in  denf^elbon 
Produkte,  wie  Serum,  Blut  u.  a.  w.  augesammelt  sind,  eo  dass  ntjtbia 
Htirie  und  Dicke  häußg  mit  einander  vorkommen.  So  oll  man  Übrigens 
auch  bei  Scktionsbeschreibuti^^eu  weich,  Kerreisilich^  zÄhe  «nd  dergleichen 
Ausdrüeke  mehr  angegeben  findet,  ao  wenig  hisst  sieh  docli  hierdber  St- 
eheres  bei  Leichenuntersuchungen  sagen  und  die  meisten  Angaben  beru- 
hen entweder  auf  ehier  vorgefassten  Meinung,  wie  die  ist,  daaa  ont2S&de>te 
Theile  zerrcisBÜeher  sein  müeaen,  oder  auf  einer  absichtlichen  SelbfitUu- 
Bchung  (man  zerreiflst  kranke  DarmwKndo  und  wundert  sich  darüber,  dass 
sie  Äerreissenj  während  man  das  Zcrroiaaen  gesunder  Darmpartliieen  un- 
terlÄSBt)  oder  auf  einer  irrigen  Ausbeutung  eines  Leichcnsymptomg,  Insbe- 
Benders  Bind  e&  die  Muskelhaut  und  die  Schleimhaut,  welche  bezüglich 
der  erwlhnten  Eigenschaften  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,  Zer- 
reiselicbkeit  der  Muskel  und  Erweichung  der  Membrana  rancosa  sind  ste- 
hende Ausdrücke  in  den  patbologlech-anatonüschen  llandbüchem  geworden,  i 
Aber  die  erstere  kann  mit  Hilfe  der  gewöhnliclien  Unlersuchungsmethode  ■ 
gar  niclit  erkannt  werdeuj  die  andere  ist  eine  häufig  unrichtig  gemachte  " 
Angabe ;  in  vielen  Fällen  scheint  sie  ein  SjToptoma  post  mortem  zu  sein. 

Man  wird  sich  leicht  Überzeugen,  dasa  eine  eigentliche  Erweicbong 
der  Schleimhaut  meistena  nur  am  Dickdarme  und  an  diesem  auch  nnr 
gewöhnlich  in  dem  Hastdarme  beobachtet  wird.  Was  man  an  andern 
Stellen  Erweichung  nennt,  ist  nichts  als  eine  Erweicliuag  des  Epithels, 
oder  in  einigen  Fällen  sogar  nur  eine  leichtere  Äblösbarkeit  desselbeQ. 
Die  so  verbreitete  Meinung»  daes  seröaCj  blutig-seröse  Inültrationen  der 
Dünndarmschleimhaut,  wie  sie  z»  B,  bei  Entzündungen  vorkommen^  zu 
einer  Erweichung  filliren  (dalier  der  Name  entzündliche  Erweichungjj  ajnd 
durch  die  genauere.  Bcobaclitimg  nicht  im  geringsten  gerechtfertigt,  wie 
denn  auch  die  Erfahmng  sonst  bestätigt,  dass  hei  bedeutenden  serüsen 
KrgUfiscn  in  die  Uaimböble,  wie  z,  B.  bei  Cholera,  ungeachtet  liier  die 
Muco!?a  mit  FlUaeigkcit  so  lange  in  Berührung  bleibt,  keine  cigentltoho 
ErwL-iclmng  der  Mueosa,  wtthl  aber  eine  Maeeration  des  Epitliels  dersel- 
ben aulb'itt.  Nur  die  Dickdarmst'ldtimhaut  und  namentlich  jene  des  Rec- 
tumß  zeigt  eine  wirkliche  Erweichung  oft  an  ausgedehnteren  PaHhicen, 
Dies  ist  besonders  der  Fall,  wenn  im  Darmrohrc  ein  dlinnee,  eitriges,  oder 


( 


• 


ein  krankhaftes  fichleimijs^es  mit  Eiter  nntcrmengtes  Produkt  angesammeU, 
die  Darmhaut  dabei  ganz  blasa^  dn&  Dnrnirolir  durcb  atigesammelte  Gase 
stark  ausgedehnt  ist;  die  Erweichnng  erreicht  dann  einen  so  hohen  Orad, 
diisa  die  Mucoea  durch  einen  leisen  Dnu-k  mit  dem  Finger  entfernt  oder 
mittelst  eines  Pinsels  weggewaschen  werdeu  kann.  Doch  auch  hier  scheint 
die  Erweicbung  nar  ein  lyeichenßyoiptom  zu  sein ;  denn  sie  beschränkt 
gich  in  den  hühern  ThL'ilen  dea  Kectutuj^  nur  nuf  die  mehr  hervorragenden 
Falten  uud  Übergeht  ;illmiilig  in  g^nz  gesunde  Parthieen>  Die  Erweiohuiig 
der  Schleimhaut  hat  daher^  wenn  gleidi  nur  eine  Leichencrechuinung,  dcx^h 
bei  anatomischen  L'nterBUchungon  einen  dia^noatiachen  Werth»  nur  möge 
inau  »ich  nicht  die  krankliaüen  Veriinderungen  unter  dem  Bilde  im  Leben 
deuken,  wekhes  sich  bei  der  Leichenuntersuchnngdarbietet.  Die  Ausdrucke 
^rothe,  entzUndlichej  eitrige  Erweichung**  müssen  in  Zukunft  Belir  einge- 
acbrä»kt,  minder  oft  und  Überhaupt  weniger  gebraucht  werden,  um  damit 
einen  patholugiöchen  Process  oder  eine  Ursachej  sondern  nur,  um  eine  Er- 
echeijiung  zu  bczeicJinen,  von  der  es  dahin  gestellt  bleiben  mag,  oL  sie 
mit  einein  Krankheitäproccsse  nud  mit  welchem  zuBammenhSQgt. 

Wie  gewöhnlich  sind  es  auch  wieder  die  Farben,  wekhe  bei  Un- 
tersucbungen  des  Darmea  die  grösste  Anfmerk^antkeit  auf  sieh  ziehen,  eie 
spielen  bei  der  Deurtheilung  der  meißten  KrankheitszoBtiinde  eine,  freilich 
jimen  nicht  immer  zukommende  so  bedeutende  KoUe,  dass  oft  alle  übrigen 
Erechelnungen  vernachlässigt  werden, 

DaB  Bauchfell  des  Damies  zeigt  im  Allgemeinen  wenig  Farbenver- 
iüiderungen;  diejenigen,  welche  an  demselben  vorgenommen  werden,  ge- 
hären meist  gar  nteht  dem  Bauchfelle  an^  sondern  schuDQmem  nur  ans  tiefer 
liegenden  Geweben  durch  daa  üanchfell  durch. 

Das  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  ganz  farblose  Bauchfell  wird 
bei  alten  Peraoneu  allmf^lig  weisslich  oder  gelblich,  was  dem  den  Farben 
nnlerlicgenden  Gewebe  eigenthUmliche  Nuancen  gibt.  Das  Roth  der  unter- 
liegenden Gefäsfie  iHt  dann  nicht  mehr  rein  roth,  das  öehwarz  des  Pig- 
mentes nicht  mehr  rein  schwarz  u.  b,  w. 

In  meiner  frühem  Abhandlung  habe  ich  bereite  auseinandergesetzt, 
diiSB  die  Injection  des  DaiTnea  ofl  von  vielen  zufälligen  und  daher  bei 
Leichcuuntersucbungen  eben  lucht  leicht  erkennbaren  Ursachen,  von  dem 
vollen  oder  leeren  Zustande  der  DKrme^  dann  aber  auch  von  dem  Volum 
derselben  abhänge  und  dalier  immer  nur  mit  Rücksicht  auf  diese  erkenn- 
baren Zustände  angegeben  werden  mU&se.  Durch  Nichtachtung  aller  dieser 
Momente  entstehen  die  mannigfachsten  diagnostischen  IrrtbUmer. 

Die  Farben  nun,  welohe  das  gesammtc  Dannrohr  von  seiner  äussern 
Seito  Ikt  darbietet^  sind:  weisslich  grau;  blSutichgrau,  Hvid,  schmutzig 
rotli,  schwüi'zlich,  gelblicli,  gelblichroth.  8olche  Farben  sind  oft  weit  Über 
grosse  Darmstrecken  verbreitet  und  rühren  dalier  von  dem  durch  die  Dann- 
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Wände  dtirchschimmemden    Inhalt  des  Dannrohreö  her,   öder  von 
atcfEbn^  die  sich  zwiechen  den  Schichten  der  Darmwg^de  selbst  abgelagert 
haben.    So    finden   wir  den   Darm  oH  lange  Strecken  weit  weisslich  grau» 
wenn  viel  Cbyntis,  wenn  vid  Sdileim  oder  Eiter  im  Darmrohre  angesam- 
melt sind;  blfiüUch  grau,  ecbmutztg  roth  eracheint  er,  wenn  im  Darmrolire 
Dlutj  zwisolien  den  Darmwänden  blutiges  Serum   oder  BInt  sich  angesam- 
melt hat  und  je  nach  der  Art  dieser  Farben  ihrer  Ausbreitang  \l  s« 
hat  die  Erscheinung  einen   i^erschiedenen   Werth.    Ofl   iat  ewischen 
Darrahänte   Blut   auBgetretenj    in  Folge   eines  einfachen  LeichonßjTDptoi 
bei  einem  Übrigens  ganz  g^äsunden  Dannkanalc;  in  diesem  Falle  ersehen 
die  bald  rein  bald  aehmntzig  rothe  Farbe  meist  in  grossen  oll  scharf  ab 
gegrenzten,  oft  aber  auch  verwaacbenen  Flecken  an  den  Stellen^   an    wcl* 
eben  das   Darmrohr  eine   Biegung  maeht^   wenn  diese  tief  liegt;   oft  ist 
blutige  FlÜaBigkcit  zwischen  die  Daimwfinde  ergossen,  in  Folge  von  Darm- 
incarceration,   oder    einer   heftigen    Entzündung   wie   der   Dysenterie   ode^| 
der  nach  Vergiftungen  eingetretenen  Entztindungen ;    in  diesen  Fällen  iat 
das  Darmroltr  auf  weite  Strecken  Jün  entweder  schmutzig  roth  oder  dunkel 
blüulichgrau  j    bald  mit  bald  ohne  scharfe  Abgrenzung;   oft  schimmert  nn^f 
der  eigenthtimlich  geförbte  Danninhalt  durch  die  Darmwände   durch:    der 
Darm  iat  meist  blüiilicbgrau  in  verschiedenen  Nuancen  gefärbt,  wenn  blu- 
tiger Inhalt  denselben  filUt^  gleichgültig  ob  er  aus  blutenden  Dannge&chwilren 
stamnitj  wie  bei  Typhtia  oder    TuberkuloRe;    oder    von    blutigen   Magen- 
geschwüren hloB  in  den  Darmkanal  abgeflossen  ist,  oder  bei  unversehrten 
Magen  nnd  Darmkanal  nur  In   dicße  Theile  ans  andern  Parthieen  abge- 
flossen  ist,   wie  wenn   Blut  z.  B.  bei  einem  Lungenbhitaturze  in  grosser 
Menge  verschluckt  vrurde.    Mit  ähnlicher  Farbe,  wie  das  Blut,  Bchlnunem 
auch   oft  ander«  Subetanzen^  wie  z.  B.  in  reichlichem  Masse  genossene 
Kirseben,  Zwetschken  u.  s.  w,   durch    und   man   hat  sich  daher  vor  Täu-fl 
schnngen  wohl  zu  wahren.    Der  dunkelgrüne  oder  braune  Üarminhalt  des" 
IleumSj   der  sich   bei   Personen  findet^  welche  lange  Zeit  nJelite  genossen 
haben,  schimmert  durch  die  Darmhliute  mit  schmutzig  dunkclgrauer  Farbe 
diirch  ü.  s.  w.    Es  würde  sich  kaum  lohnen,  alle  die  hier  vorkommenden 
Nuancen  zu  erw^men  und  es  gendgt,   die  Aufmerksamkeit  hierauf  hinge* 
wendet  zu  haben.  fl 

Die  Injcctiontn,  welche  man  an  dem  Darmperitonfium  wahrnehmen 
kann^  sind  verscbiodener  Ai1,  Im  gesunden  Zustande  ziehen  baumfürmige 
Injectionen  von  dem  GekrGswinkel  des  Darmes  nach  der  Richtung  der  Pe- 
ripherie des  Darmrohrcs  über  dasselbe  hinUbcr.  Weder  ihre  Gegenwart 
noch  ihre  Abwesenheit  hnt  eine  besondere  Bedeutung,  Ist  das  Darmrohr  ^ 
stark  ausgedehnt,  so  laufen  die  Gefässe  mehr  geradlinig  oder  in  Form  H 
regelmässiger  Curven,  iat  das  Darmetück  zusammengezogen,  so  bildet  der 
injicirte  Streif  gebrochene  Linien  und  weil  hier  die  Injection    auf  einen 
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kleinem  Raum  zusammeDgedräDgt  lef,  ersclieint  ßie  Überhaupt  bedeuteüd^r. 
So  kommt  ea,  tlass  bei  einer  das  normale  MaÄsa  nicht  tJberachreitenden 
Ii\iectioo,  doch  die  Diagnose  anf  Congestion,  EntzUndutig  u.  dgl.  gestetlt 
wird.  Dies  ist  besondere  dann  der  Fall,  wenn  die  Gegenwart  von  krank- 
haAen  Veriinderungen  der  Darmachleimliaut ,  wie  die  Anwesenheit  von 
Durmgoechwtiren,  den  Verdaeht  von  Entzündung  rege  maclit;  irrthtlmlicUer 
Weiue  schreibt  man  dann  jedem  an  und  fltr  sich  imbedeutenden  Symptome 
eine  hohe  Bedeutung  bei* 

Sehinimcrt  die  Injeetion  der  muskulösen  Darmschicbte  ilnrch  das 
Pcritonäum  durch  j  ßo  erscheint  an  der  Oberfläche  des  letztem  ein  ans 
recJjtwinkli^  gekreuzten  rothen  Streifchen  gebildetes  Netz  oder  Gitterwerk. 
In  gewöhnlichen  Fällen  ist  die  Injection  der  MuskcUiaut  des  Darmes  so 
unbcdouteod;  dass  sie  mit  freiem  Äuge  niclit  gesehen  werden  kann^  ihre 
Injection  hat  dalier  immerhin  sclioii  einige  Bedentung.  Sie  erscheint  bei 
Bauchfell cntzllndungon  am  deutlichsten  ausgebildet  und  wird  daher  aneb 
aUenthalbcn  als  ein  Symptom  dieser  Ivrankheit  angesehen.  Doch  kommt  sie 
weder  jeder  HattchfellentzUndung  zu  ^  noch  iet  sie  bei  andern  Zustanden 
des  Darmrobres  ausgeschlossen.  Man  findet  sie  oft  bei  einfachen  Anedeh- 
nungen  des  Darms^  doch  fehlt  ftie  gewöhnlich  wieder  bei  zn  stark  ausge- 
dehntem und  zu  stark  zusammengezogenem  Darme ;  das  erstere,  weil  dann 
Überhaupt  eine  Injection  nicht  müglieh  ist,  das  andere,  weil  das  Darmrohr 
dann  so  stark  injicirt  iBt^  dass  die  Farbe  duieh  das  verhäütnissm^^ssig 
dicker  gewordene  Bauchfell  als  eine  blfiulich  graue  Ttlnchung  durchschim- 
mert Indem  man  bei  geschlossenem  Abdomen  Luft  in  die  Ditrme  einbt^t, 
kann  man  diese  Injektion  kllnatlich  erzeugen. 

Auch  bei  BauchfellentzUndungen  fini3ct  sich  die  erwähnte  Injektion 
nur  unter  gewissen  Verhültniasen*  Hierher  gehört  eine  stÄrkere  Ausdeli- 
nung  des  Darmes  ^  ein  dichteres  Aueinanderdrängcn  der  Darmparthleen. 
AVie  ich  schon  bei  einer  andern  Gelegenheit  erwähnt,  ist  dann  die  Injection 
nicht  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Darmparthieen  sich  unmittelbar  an 
einander  gedrängt  oder  fest  an  andere  Pailliieen  angelagert  haben,  sondern 
im  L'mkreise  der  gedrückten  Stelle.  Die  netzförmige  Injection  bildet  daher 
bald  bandrörmige  Streifen  an  den  Rundem,  bald  Ringe  und  in  sich  gc- 
Bchlosscne  krumme  Linie»  von  verschiedenen  Formen  und  ist  daher  meistens 
eehr  von  dem  Bilde  verschieden,  welches  wir  uns  in  der  VorBlellung  von 
dem  entzündeten  Theile  machen.  Der  Farbenton  ist  dabei  entweder  b]?iulic!i 
rotli,  oder  bei  der,  wenn  auch  nur  momentanen  Berllhruug  mit  der  atmosphii- 
riflcheD  Luftj  hochroth,  oder  wenn  bereits  eine  Verätndoi-ung  des  Blutes, 
cadavcrUse  Zersctanng  anftrittj  schmutzig  roth  u.  s,  t  Die  Injectionsstreifen 
aind  entweder  sehaif  gezeichnet  oder  nicht^  und  die  InjcctionsrÜtbey  wenn 
auch  durch  EotzUudung  entstanden^  geht  doch  im  letztern  Falle  ohne  angeb- 
bare Grenze  in  eine  Leichenlarbe  über-    Mit  einem  Worte :  in  den  Fällen, 
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in  rIeDeii  man  ans  der  laJectiotiBfarbe  des  Feritonäams  (oder  besser  der 
fiubperitonäalen  Gewebe)  eine  EntzUitdun^''  erkennen  kann  ^  bat  die 
Entzttnditng  gewiss  einen  ao  hohen  Grad  erreicLt,  dage  man  ans  andern 
Veränderungen  besser  und  sicberer  dt©  Diagnose  geben  kann;  aus  blossen 
IiyectioiiBfarben  oder  rothen  Fleeken  allein  würde  man  nie  bei  anatomiaehcn 
Unteraüoliungen  eine  entzilndliche  Congeation  erkennen,  denn  diese  Verhitlt- 
nisse  kilnneD,  sowohl  waa  den  Grad  als  die  Art  betrifFt,  aaeh  von  andern 
UniBtändon  lierritliren. 

In  vielen  Fällen  zei^<  das  Damibanchfell  dunkelgraucj  wie  von  Pig- 
ment herrührende  nicht  immer  scharf  begrenzte  Flecken  und  hanptBflcbEieh 
Bind  es  Neiibiklungen  am  Darmperitflnäo,  welche  nnd  um  welche  hemm 
solche  Farben  sichtbar  werden.  Man  Bchlieest  darans  meistenE  auf  die  An- 
wesenheit des  körnigen  PigmentcB  und  auf  eine  chroniBche  EntzIlDdung. 
So  wenig  sich  nun  auch  die  Gegenwart  von  Pigment  in  Abrede  stellen 
läast,  80  ist  doch  nicht  dieses,  Bondem  die  Anhäufung  von  Blut  in 
meist  nenerzengten  BIntkanälen  nnd  deren  Umgebung  die  Folge  dieser 
Färbung.  Ob  dieas  eine  ehronische  Entztlndung  bedentet  oder  nicht,  mufts 
ftüB  andern  Umetänden  entschieden  werden. 

Im  muakularen  Gewebe  sind  die  Farbenvereehiedenheiten  iinbedentend 
und  grüsstenthells  nichtasagend.  Der  Darmmnskel  ist  fast  farblos  und  bei- 
nahe durchscheinend  wie  Gallerte  bei  jungen  Personen^  wird  gelbltclibraun 
bei  selir  alten  Personen,  nnd  in  diesen  engen  Grenzen  bewegen  sich  die 
Farben  auch  in  pathologischen  Ffillen* 

Dagegen  bietet  die  Schleimhaut  wieder  eine  reiche  Auswahl  von 
Färben  dar.  Viele  dieser  Farben  sind  ihr  eigenthtlmlicb  ^  andere-  hat  sie 
erst  erhalten  durch  färbende  Substanzenj  mit  denen  sie  sich  wohl  erst  post 
mortem  impriignirtj  meistens  sind  die  Farben  nnrein,  was  wohl  kaum  anders 
sein  kann,  da  hier  ein  verschiedenartiges  Gemenge  gefiirbter  nnd  nicht 
gefärbter  Theile  vorkommt,  so  dafls  die  eigentliche  Farbe  gewöhnlich  veründeit 
wird.  Die  hellgi-auc  Farbe  der  Darmschleimhaut  gilt  sehr  oft  filr  ein  Zei- 
chen von  AnMmie.  Dieas  hiingt  von  Umständen  ab,  Ist  der  Darm  sehr 
ausgedehnt  nnd  durchsichtig,  so  hat  die  hellgraue  Farbe  allei*dings  die 
Bedeutung  der  Antaie;  aber  diese  Anfimie  ist  nicht  nothwendig  Krank- 
heit Ist  aber  der  Darm  zusammengezogen,  die  Darmwand  wenig  durcli- 
scheinend,  so  kann  die  hellgraue  Farbe  der  Darniachleimhaut  recht  wob! 
neben  einer  nicht  unbeträchtlichen  BliiUnfItHung  der  Mucoaa  bestehen,  nur 
hindert  in  einem  solchen  Falle  die  Menge  des  aiiHiegenden  Epithels  und 
des  etwaigen  Darminhahea  das  leichte  Erkennen  der  Farbe  und  es  hedarl 
daher  oft  einer  genaueren  rntersTit-hiing,  iini  den  waliren  Sachverhalt  heraus 
zu  finden. 

Dunkelgrauej  bläuliehgraue  Farben  sind  oft  Über  grosse  Strecken  der 
DArmschleimhaut  gleichmässig  verbreitet  oder  sie  kommen  in  Form  griSs- 
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serer  Flecken,  8treifB%  Bfinder,  Ringe  u.  s,  w.  vor.  Einer  selir  fzran^barcrn 
Meinung  zufolge  sind  sie  betrugt  durch  Pigmentabbgernug  und  wenlcn 
dfther  IiäuSg  fUr  ein  Zeichen  eines  chronischen  Katarrlies  genommen;  sie 
äind  aber  bei  weitem  liiiulig-er  in  einer  BlatUberHUlmig  des  siibmucöscn 
Bindegewebes  begründet  und  haben  dmiii  oft  kaum  mebr  aU  die  Bedeutung 
eines  einfachen  Lcichcnsyraptomea ,  oft  die  Bedeutung  einer  nicht  kiank- 
haflcn  Itlutanftllhmgj  oft  dagegen  sind  Bie  vr>n  wirklieli  patiiologisehem 
Werthe,  worüber  dann  die  Ubrigen  Umstltndc  Aufechlues  geben  mtlHaen, 
In  den  meisten  Füllen  dtlrfte  die  Beihtllfe  des  Mikroskopes  nütliJg  werden, 
um  Hyperämie  \ün  Pigmentirung  zu  itnteraelieiden.  Daas  Übrigens  beide 
Umstände  neben  einander  b^fttehenj  darüber  gibt  die  tügUoJie  Erfalirung 
Itinreicbend  Aufsefaluss. 

Gelbliche^  grUulichc,  brHunllcIie  Farben,  so  Läuitg  sie  auch  vorkom- 
men; bieten  doch  nur  ein  ganz  untergeordnetes  Interesse,  denn  sie  rühren 
meist  von  den  verschiedenen  Farben  dea  Danoiuhaltes  her  und  verratlien 
daher  nicht  eigentliche  krankhafte  Zust^dc  der  Sehleimhaut. 

ßothc  Farben,  welche  eine  grössere  Strecke  einnehmenj  kommen  bei 
sehr  heftigen  Entzilndungen^  wie  nach  einer  Mineralsäurevergiftung,  einer 
Dysenterie,  einer  Darminearceiation  vor.  Die  Farben  sind  meist  schmutzig^ 
dunkelroth,  braiuiroth,  an  den  Gi-Änzcn  meist  verwaschen,  im  Gewebe  fest* 
haftend,  können  dann  weder  weggedrückt^  nocli  durch  VVascheu  entfernt 
werden^  verhalten  sicli  d^iher  ganK  ao  wie  man  Leichenfarl)en  gewöhnlich 
zu  beschreiben  pflegt.  Ujui  in  der  That  kommen  auch  im  Darme  oft  in- 
tensive Leiehenfarben  ganz  in  der  angegebenen  WeiBc  ohne  entzündliche 
Krankheit  vor,  und  wer  daher  an  der  hergebrachten  Ansicht  festhält,  das« 
sich  eine  EntKlIndimgsfarbe  von  einer  Leirhenf«rhe  untersrheiden  inUsse, 
t kuscht  gjch. 

Roth  gefiirbt  ist  ilbiigcns  auch  dte  Daimschleimhaut  ohne  eigentliche 
Erkrankung,  wenn  der  Darminhalt  eine  rothe  Farbe  durch  irgend  welchen 
Umstand  erlialtcu  hat,  wie  wenn  z.  B.  Blut  verschluckt  worden ,  oder 
wenn  der  Magen  und  Darrokanal  mit  Zwetschken^  Kirsdieu  u.  s.  f.  voll- 
geftllU  woMen  ist.  So  leicht  es  immerhin  scheinen  mag,  in  diesen  Fällen 
Irrthümcr  zu  vermeiden,  so  schwer  wird  es  doch  bei  Anwesenheit  von 
Blut  im  Darmkanale  und  blutiger  Färbung  der  Darmschleimhaut  aich  oft 
des  Gedankens  zu  entschlagen,  dasH  die  Quelle  der  Blutung  anderswo 
gesucht  werden  mtlsse. 

Der  Wertli  und  die  Bedeutung  aufigebrciteter  Farben  kann  übrigens 
noch  verhältnissmKBBig  leicht  angegeben  werden;  schwieriger  ist  es^  wenn 
Farben,  w^ie  dicsa  so  gcwtiliulich  der  Fall  iat,  in  Form  kleinerer  Flecken 
und  Streifen  erseheinen.  Solche  Flecken  und  Streifen  sind  mmientlich  die 
grauen,  braunen  und  rothen,  welche  in  verschiedener  Zahl  und  Anordnung 
vorkommen.   Graue  Flecken  finden  sieb  häufig  im  DUnndarme  in  so  grosser 
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Monge  nnd  bo  dicht  aneinandergedr^gl,  d^s  di6  ßelilcimliaut  dadurch  in 
einiger  Entfernung  gesehenj  etue  gleiclimässig  grane  Farbe  zei^.  Der  Site 
dieser  granen  Flecken,  wcIcIib  dem  freien  Auge  niclit  g:i-öflficr  aia  Nadel- 
atiche  erscheine»,  sind  dto  Spitzen  der  Darmzotten,  in  denen  sicJj  Epitbel 
in  reiclilicher  Menge  abgelagert  findet.  Es  ist  schwer  im  Allgemeinen  über 
den  Werth  dieser  Erscheinung  etwas  Bcstinimtea  anzugelien.  Sind  die 
meisten  Zotten  des  DUnndarras  grau  pigmentirtj  so  wu'd  wohl  Jederraauii 
darin  eine  krankliafte  Erscheinung'  finden^  ist  diees  nber  nnr  he!  Wenigen 
tier  Fallj  so  ist  es  in  der  That  zweifelhaft,  ob  man  es  mit  einer  Krank- 
Iieit  !£ii  thnn  hat  oder  nicht;  wenigslenfl  ist  Pigmentirung  der  Darmzotten 
im  vorgerückteren  Alter  eine  ao  liKufige  Erscheinung  fast  wie  Pignientab* 
iKgernng  im  Lnngcngcwebc,  dalier  auch  dasselbe  in  diesem  AJter  wenig- 
stens nicht  immer  Krankfieil  bedeuten  mag. 

Man  ist  nun  aber  gewöhnt,  reichliclie  Pigmentablagerung  in  den 
Spitzen  der  Daimzütten  filr  ein  Zeichen  voraufigegangener  Congestioneo 
und  Entzündungen  aniusehen  und  naTnentlicli  sollen  sie  aach  eine  Folge 
wiederholter  Üarmkatarrhe  sein.  Weder  das  eine,  noch  das  andere  steht 
völlig  sicher  und  man  wird  wobl  daran  thun,  so  lange  der  bisher  gang- 
baren Meinung  in  dieser  Beziehung  zu  misstrauenj  als  nicht  bestimmtere 
Tliatsacheu  und  Beweise  vorliegen*  Man  findet  wenigstens  sehr  langan- 
dancmde  Darmkatarrhe ,  bei  denen  die  Darmzotten  nicht  im  mindesten 
pigmcntirt  sind.  Es  bleibt  immer  noch  die  Frage,  ob  Pigmentablagening 
BO  IjÄufig  eine  Folge  von  Entallndung  »et,  daas  man  ans  ihr  auf  dieae  zu 
srhliesson  bereclitigt  sein  konnte. 

Oft  besckrKnkt  sich  die  graue  PunkHrung  nur  auf  die  Pcycr'achen 
Drüsenhaufen  und  anf  aerfltretite  aolitäi^o  Follikel.  Die  erstem  sind  mit 
mehr  oder  minder  zahlnnclien,  fast  regelmSsaig  von  einander  abstehenden 
kleinen  grauen  Pünktchen  besetzt  j  was  dem  Drtisenplexus  zuweilen  bei 
fliliihtiger  Beobachtung  das  Ansehen  einer  netzförmig  vertieHen  Oberfläche 
gjbtj  die  andern  sind  an  ihrer  Spitze  mit  einem  grauen  Ptlnktelien  versehen, 
wodurch  es  den  Anacheia  gewinnt,  als  sei  an  derselben  die  Mtlndung  eines 
AusfUhi-ungsgangeB  rorhaoden. 

Der  gewöhnlichen  Auffassung  zufolge  trifft  man  diese  l^igmcntabla- 
gerungcn  im  Gefolge  von  Typhus.  Ohne  dicscB  nun  in  Abrede  stellen  zu 
wollen,  bemerke  ich  niTr,  dass  ich  solche  Ablagerungen  auch  nach  chroni- 
schen Darmkatarrhen  gefunden  habe^  und  daes  die  Anamnese  viel  seltner 
auf  den  ersten,  häuiiger  auf  den  andern  Rrankheitazustand  hindeutet.  Man 
wird  dalicr,  falls  keine  andern  Andentnngen  vorliegen,  die  Diagnose  unent- 
schieden sein  lassen  müssen. 

Die  grauen  Flcckenj  welche  man  um  Geschwltrc^  an  den  RÄndem, 
an  der  Basis  derselben  so  hiiußg  walirnimml,  hängen  nicht  immer  bloss 
mit    Pigmcntablagerung  zusammen,   sondeni   sind    oft  nichts  anderes   als 


623 


Ansammlaogeii  von  Blut  in  den  GeweLen  um  cid  Oescliwür  oder  in  den 
am  Oeacbwürsrande  tincl  an  der  Fläche  gebildeten  Granulatlooeii.  U^n 
kann  flomit  ans  der  Art  «Tid  dem  Cirade  der  die  Gcechwttre  umgebenden 
i;rauen  Fürbiing  nicht  auf  die  Zeitdauer  einee  Geachwtlres  scliüesaea. 
TypLöse  Geschwüre  zeigen  bereits  nacli  8— 14tägigem  Bestehen  dieae  graue 
Färb«  an  den  ESndern ,  welche  TuberkelgcschwHren  nach  einem  sehr  ge- 
raumen Zeitrauine,  dvBenterisehen  Gesch^silren  nur  sehr  selten  und  nicht 
In  sehr  anege^eichnetem  Grade  zuzukommen  pflegt.  In  ähnlicher  Wei^e 
verhült  es  aieh  aneh  mit  dem  Alter  der  Karbe.  Man  würde  ßich  sehr 
täusehen^  wollte  man  einem  bisher  i^ingeAlhrten  Gebranche  uuch  femer 
haldigen  rnid  wenig  gefärbte  Narben  fiir  frischerej  stark  pigmenttrte  t^r 
ältere  halten,  oder  Überhaupt  hei  BeiiHheilung  des  Alters  verschiedenartiger 
Narben,  auf  die  Fiirbung  der  Narben  ein  besonderea  Gewicht  legen.  Frische 
tjTJhüse  Narben  sind  oft,  aber  nicht  immer  grau  gefärbt  und  erbleichen 
nicht  selten  mehr  und  mehr  je  fitter  säe  werden;  tuberkulöse  Narben  sind 
hSufig  sehr  dunkel  gefiirht^  aber  auch  fielir  Ji^'ufig  farblos  j  dysenterische 
Narben  sind  gewölinlich  nicht  gefärbt, 

Ausser  den  grauen  Flecken  sind  die  rotlien  rnjeetionsstreife  der  öe- 
genetand  besonderer  Aufmerksamkeit  und  der  verschiedenartigsten  Vernm- 
thüDgcn  und  Schillsse,  Iiie  Jnjeetion  der  Dhitgef^jsc  des  Darmes  zeigt 
verschiedene  Farbennnancenj  je  nach  der  St^ke  der  Injection  oder  der 
Menge  der  injicirten  Gefäßse  und  der  Durcheichtigkeit  der  über  den  inji- 
ctrten  Gefitesen  liegenden  TlieiJe,  Rein  rothe  Farben  sind  auch  hier  ziem- 
lich eeltenj  meist  kommen  Bchmutzvg  rotliej  blaurothe,  graurothe  Streifen 
und  Funkte  vr>r.  Kbenso  sind  die  Injectionen  der  Form  nach  verschieden. 
Bald  bemerkt  man  baitmartig  verzweigte  Injectionen,  bald  kurz  abgebro- 
chene Streifohenj  bald  Ringe,  bald  Pirnkte.  Unter  dem  Mikroskope  lösen 
sich  diese  scheinbar  einreichen  Injectionen  in  zusammengesetzte  Formen 
auf;  an  dnr  Stelle  eines  einfaclien  Streifes  erscheint  oft  ein  Büschel  von 
Geßteöcn,  an  der  Stelle  eines  Punktes  oder  Ringes  ein  Netzwerk  u-  s,  w. 
Bald  liegt  femer  die  Injection  in  einem  ganz  bestimmten  Theile,  wie  in 
einer  Zotte^  Drttse,  bald  kommt  sie  aller  Orten  vor  nnd  mehrero  Arten 
von    Injection  finden  sich  nebeneinander. 

Alle  diese  Injektionen  haben  eigentlich  niclit  die  Bedeutung  einer 
Hyperjimie;  denn  sie  stellen  doch  nur  f^inc  sehr  unvollkommene  Anfllllung 
eine«  GefKaaayatemea  dar,  das,  woferne  es  allenthalben  gcAUU  wlfrcj  der 
Darmschlcimhant  eine  ftlr  das  freie  Ange  gteichmÄasig  rothe  Farbe  geben 
mUsste.  Sofcmo  man  daher  ans  solchen  Injectionen  eine  Congestion  direkter 
Weise  diagnostictrcn  wollte,  wäre  man  in  einem  Irrthurae. 

Nur  in  so  ferne  hat  diese  Art  zu  schliessen  einige  Berechtigung, 
aU  derartige  unvollkommene,  aber  an  einigen  Stellen  voUkommenere 
AnflUiiiDgen  bei  Untersucliungen  vieler  Leichen  etwas  weniger  gewöhnliches 


ÄJnd,  Man  LäI  dalier  Recht,  dieser  Erscheinung  seino  AiifmerkBamkelt  zu- 
zuwendeDj  nur  möge  man  nidit  vergesseii}  dasa  diese  un^'ewulinlieliere  Kr- 
fidieinting  von  vielen  Ursachen  iin<I  niolit  ^4?radfl  luir  von  feiner  Eulzdiidmig 
herrühren  mUsBC. 

Baumartig,  ästig  gestattete  Injectiouen  Rind  gewölinllch  in  einem 
nicht  ganz  anäraischcu  Darmrobre  voHjaiiden  nnd  eri&cheiuen  namentlich 
in  nicht  ganz  auBgedßlmten  Darmstlieken  bei  gesanüen,  Behr  kHi^igen 
und  plötzlich  verstorbenen  Individuen.  Sie  rühren  von  der  Iiijection  grüs- 
berer  mciat  venöser  Gefiisse  her.  Sie  aiiul  ein  Zeichen  einer  vollkommenen 
Normalität  und  nicht  ihre  Anwesenheit,  sondern  ihre  Abwesenheit  wäre 
£11  berUckfiichtigcn.  Es  getzt  tmm€r  einen  hclion  Grad  von  Artä'mie  vor- 
aoB;  wenn  äle  fehlen,  ungeachtet  damit  auch  wieder  nicht  gesagt  eein 
soll,  dasB  diese  Anämie,  die  oß  nur  mit  einer  Örtlichen  Auüreibung  de» 
Darmrohres  zusammenföllt»  die  Bedeutung  einea  pathologischen  Zustandea 
haben  mtlase. 

Streifige  Injeelionen,  welche  auä  meist  kur^enj  verschteden  gebro- 
chenen Linien  bestehen,  kommen  natürlich  in  selir  verschiedener  Menge 
vor.  Selten  sind  sie  dicht  gedrängt,  bald  bilden  sie  ein  uoregelmfissiges 
GefitBBbtlschel,  bald  dagegen  kommen  sie  als  gana  iüoHrte  Streifen  vor, 
die  bald  nach  dieser,  bald  nach  Jener  Elchtuug  dea  Darmes  verlaufen.  Sie 
stellen  höchst  unvollkommene  Injectionen  grosaerer  GcnCfise  vor,  welche 
durch  irgend  einen  Zufall,  z.  13.  eine  Falte  an  dei  Mue-OBa  sieh  gebildet 
liaben^  imd  wenn  der  Daim  aufgeschlitzt  und  die  Falte  dadurch  veratrichen 
ist,  an  der  Stelle  derselben  anrtlckblciben,  wo  sie  dann  dflrch  ihre  ünge- 
wühnlichc  Lage  und  ihre  Isolirtheit  gewöhnlich  die  Aufmerksamkeit  erregen. 
Beim  Darme  des  Kindes ,  dessen  grosse  Durchsichtigkeit  das  Erkennen 
einzelner  streifen  erlaubt,  werden  sie  am  Üfteston  beobachtet  und  hier  ist 
«■,  wo  aic  aucfi  zu  den  meieten  irrigen  SchUUseia  Veranlassung  geben. 
Wenn  bei  einer  starken  Ausdehnung  des  Dai'mrohres  die  Injection  der 
Schleimhaut  tlcasclben  nach  und  nach  ecbwindet,  so  bleiben  zuletzt  noch 
einzehie  rolhe  Streifen  zuill*.*k,  welche  auf  dem  durcheichtigeren,  weit  aus- 
gedehnteren Darme  leichter  in  die  Augen  springen. 

Oefters  erscheint  die  Injection  auch  in  Form  von  bald  ganz,  bald 
utivollkommen  geschlossenen  Oefkssringen.  Diese  Art  von  Iiifection  ist 
gewi^hnlieh  im  Dickdarme  und  zwar  im  Mastdärme  vorhanden.  Es  sind 
die  grossem  Ringgefasse,  wclclte  die  Drüschen  umgeben,  deren  Injektion 
in  diesen  Fällen  mit  freiem  Auge  beobachtet  weiden  kann.  Bei  dem  Daime 
von  Erwachsenen  himlert  die  geringere  Durchsichtigkeit  der  Uberliegenden 
Schichten  gewöhnlich  das  Erkennen  dicßer  Kinggefitesc,  beim  KindcBdarme 
dagegen  kOnnen  aic  ohne  Schwierigkeit  walu-gewommen  Mcrden.  Dali^ 
erre^Q  sie  auch  bei  diesem  gewohnlich  die  Aufmerksamkeit  und  werden 
ftlfl  «in  Zeichen  der  Congestion  au  den  DarmfülLikeln  genommen^  waa  sIq 
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m  der  Tb&t  nicht  sind.  Doch  kommen  auch  bei  entzündlichen  Con^estiDnetij 
wie  begreiflich,  solche  Gefaaaringe  vor  nnd  ea  wird  dalier  aus  Nebennm- 
Btändcn  erst  entschieden  werden  mÜBsen;  welche  Bedeutung  ihnen  zTikommt« 

Sogenannte  stemftSrmige  Injectionen,  bei  denen  von  einem  Punkte 
aus  divergirende  Gefiiasbtiachel  ausfahren,  finden  sich  selten  in  grosser  Zahl. 
Aach  sie  beruhen ,  wie  alle  die  vorgcBchriebeiien  Injectionen ,  auf  einer 
nnvoll ständigen  Anfiillung  der  lireislaufbahn,  finden  sich  daher  bei  ganz 
normaler  Beschaftenheit  dor  DarmBcMcimhaut  ebensowohl  ^vie  hei  mancheD 
Krankheiten^  so  dasa  Über  ihren  Werth  g'leichfallfi  ans  NcbenumstJiadca 
entschieden  werden  muss. 

Die  pnnktnjnnige  Injection  findet  sich  am  pftesteti  im  Dünndärme. 
Die  rothen  oder  schmutzige  rothcn  Punkte  von  der  GröBse  eines  Nadel* 
Btiches  sind  entweder  dicht  gedrän^  oder  niclit.  Diese  Art  von  liyection 
hat  ilircn  Grund  in  der  Injection  der  Kapillaren  an  der  Spitze  der 
Darmzottcn  und  löst  sich  daher  bei  einer  mikroskopischen  Önteranchnng 
in  ein  feine«  BlutgeßtHsnetz  &n  der  oben  bemerkten  Stelle  auf.  Natttrlich 
hat  auch  diese  Injection  je  nach  der  Men^je  dt?v  injicirten  Darmzotteo  eine 
verBcliiedene  Bedeutung-»  Man  findet  aneh  bei  gesunden  plötzlich  ver- 
Btorbcncn  Individuen  oft  eiue  überraschend  grosse  Menge  von  D&rm- 
eotten  in  der  genannten  Art  injicirt,  dann  aber  auch  hei  entzHudlichen 
Zuötiindeii  des  Darmcß,  ferner  bei  Skorbut  und  verwandten  Kranklieitcn, 
und  ebenso  fehlen  diese  Injectionen  hfinfig  wieder,  wo  mui  sie  verninthen 
sollte,  so  namentlich  bei  der  Entzündung  der  Mucosa.  So  hat  daher  auch 
die  tlieilwefse  Injection  der  Darmzotten  keinen  entscbeidenden  Wertji  und 
es  muss  wieder  aus  andern  Umständen  Über  die  Bedeutung  dieser  anato- 
mischen  Veränderung  entschieden  werden. 

Es  gibt  zuweilen  Entzündungen^  bei  welchen  im  untern  Ileo  nament- 
lich sehr  dicht  gedrängte  gr^Jssere  rothe  Fleckchen,  et>s-a  von  der  Grösse 
eines  Mohnsamenkopfes,  erscheinen ;  breiten  sie  sieh  über  eine  grösser« 
Strecke  aus,  so  glaube  ich  nichts  dass  man  ihre  Bedeutung  in  der  That 
verkennen  dürAc;  aber  sie  sind  auch  in  diesem  Falle  immer  mit  andern 
eehr  deutlichen  Entztlndungserseheinungen  der  Art  verbunden,  dass  man 
aua  diesen  letztem  noch  leichter  als  aus  erstem  die  Diagnose  machen 
kann. 

Von  Blüteitravasaten  unterscheiden  sich  Injectionsfleeken  loicbt,  nicht 
sowohl  durch  die  ^Vrt  und  den  Grad  der  Farbe  —  es  gibt  in  dieser  Hin- 
sicht feine  EcehymoBirungen  bei  Skorbut,  welche  genau  denaelben  Ilnbitus 
scigen^  wie  jene  Injectionsflecken  —  sondern  vielmehr  durch  die  Keben- 
TerhXltnisse.  Kleine,  etwa  hanfkorngrosse  Eechymoscn  liegen  gewöhnlich 
eehr  zerstreut^  da  sie  meist  weniger  oberflÄchlich  liegen,  als  die  feinen 
Darminjectionen,  ist  ihre  Farbe  seltner  eine  reine,  sondern  vielmehr  eine 
trllbc,  (hlftulich  roth)  und  ihre  Grenzen  oft  minder  scharf;  sie  liegen  ferner 
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nicht  8elt(!n  ht  einer  Übrijo^DB  ganz  an^miBolien  Darmfichlelmhanl,  wKliread 
einfftcliti  Injeclionen,  mügen  8ie  nun  bei  gesunden  oder  bei  kranken  Per- 
BOnsn  vorkommen,  in  einer  wenn  auch  nicht  iiyperämischon^  doeh  auch 
sonst  injieirten  Selileimhaut  aiiftrcteD.  Endlieh  Ijelehrt  aiieh  noch  der  Go- 
eammtbefiiiid  fiber  die  Bedeutung  solcher  Fleefcehen,  Mikroaknpisdie  Untcr- 
suchtingeu  dagegen  geben  hierüber  weniger  AufscljhtBs,  denn  nieht  selten 
lat  die  einfache  Injection  der  Darmschleimhant  bereits  mit  einer  TransBU- 
dation  von  Blutroth  &o  verbunden,  dass  man  8io  nfeht  mehr  von  einer  ICc- 
chymose  unteracheiden  kann, 

Glanz  und  Durchaicbttgkeit  der  Sclileiinbant  fiind  Merkmale 
von  an  und  ftlr  Bieh  ganz  ^erin^erBedentung,  und  sie  erhalten  nur  zuweilen 
dadurch  einigo  Bedeutting,  als  durcl»  sie  andere  Symptome  in  einer  ganz 
verschiedenen  Art  und  Weise  erscheine]).  Ist  immiich  die  Dnrehfiichtigkeit 
einselner  Schichten  oder  der  ganzen  Darmwantt  erhöht,  so  werden  Injec- 
lionen  und  andere  Flü-bungen  der  tiefer  liegenden  f>rhichten  deutlicher^  im 
entgegengesetÄten  Falle  minder  deutlich  erscheinen  und  ein  geringer  patho- 
logisclier  Zustand  erseheint  uns  dalier  in  dem  einen  Falle  bedeutungsvoller, 
ein  bedeutender  Znatand  in  dem  andern  Falle  von  minderer  Bedeutung. 
Auch  das  Opafcecin  der  Darmf^llikeln  -■  ein  an  nnd  fllr  sieh  ganz  bedeu- 
tiingsloBer  Zustand  —  halle  Heiner  Zeit  bei  anatomifichcn  DiagnoBpn  eine 
Rolle  gespielt ;  liofl'cn  wir,  das»  diese  ftlr  immer  fliiRgefipieU  ist* 

üeber  ein  so  znfmramengGSctztea  Gemenge  ala  der  Darmlnhalt 
ist,  hall  eR  aehwer,  mit  einiger  neatfmmtlieif  bei  anatomiftehen  nntcrönehun* 
gen,  bei  denen  oO  nieht  einmal  das  Mikroskop  zu  Ralhn  2*rKop:en  werden 
kann,  sich  anawispreehcn. 

nie  Meng**  d<*s  narminhaltes  ist  iiineiliallt  der  normalen  Grenzen  wie 
begreiflieh  schon  vielen  ftcliwankungen  unterwnrfen^  si^  dass  es  schwer 
ist,  über  das  Zuviel  oder  Zuwenig  in  Krankheiten  IJestinimtercs  anzu- 
ftlhren.  Man  mag  ans  vielen  NebenumstÄnden,  au8  mancherlei  über  dos 
vorliegende  riiilividunm  gepflogenen  Krhebitngen  vermuthen  oder  flehlieBBen 
können,  das»  eine  abnerme  Esalußt  vorhanden  war  oder  umgekehrt  auf  eine 
Ifinger  dauernde  freiwillige  oder  unfreiwillige  Abatincnz  HehliesBon  können; 
der  Leichenlx-rund  ist  kein  rlireklos  Mittel,  um  zn  finer  Hoh'hen  Diagnofte 
tn  gelangen. 

Was  dif^  Besohanenheit  den  InhaltOEi  vom  ÜUnn-  nnd  Dtekdarme  be- 
trifit  in  den  vei*Rrbiedenen  Perioden  des  tügliehen  liCbenGj  m  habe  ich 
bereits  in  meinen  llntersnehnngen  flber  I*eirhenersfheiuungen  dieselbe  aus- 
fllhrlieher  bcaproehen. 

Ist  der  Inhalt  des  ParmeR  fllEsBig*  so  ist  dirp  noch  kein  aieherea 
Kennaeiehcn  einer  vorausgegangenen  Diarrhoe.  Man  findet  nämlich  bei 
Peraonen  nach  längerer  Abstinenz  gewöhnlich  im  untom  Dünndärme 
Bchleininrtige.  seSIh',  braune  oder    grilnlieh  hraiine  Fllipaigkoit.   dagegen   im 
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DictJarme  feste  Kothmasscn;  bei  Peraonon,  welche  eben  im  Beginne  einer 

'i^iclilichcn  Malilzcit  standen^  oder  die,  wio  in  KrankcnliSusoni  voi-uiogend 

flUsflif^e  Stoffe  geniesacn,  ist  im  DUnndarme  ÖfteTS  eine  Mräclttliclic  MoQgo 

von  FlÜHfiigkcil  angRaammcItj   ohne   tlrtss  Ki-stihehiimgen  von   Dmrrlioc   ku- 

Lgcgen    WiU'on.     Selbst   die    im    ob(.*rn   Thcile   des   Dickdarme    befindiiclieD 

[Kothmasscn  baben  dabei  eine  VerKndemn^  erlitten. 

Anderfl  vfrliSU  sMi  nfittlrlich  die  Sache,  wenn  im  j^nzen  Darme  fifls- 
sige  Massen  an^samraclt  sind;  der  Sehln^  auf  eine  bustanrlene  Diarrhoe 
ist  dabei  ein  selir  wahracbeinlichcr,  wenn  fiuch  noch  nicbt  vollkommen 
iflicherer.  FHlasigfcn  Darminhalt  bemurkt  man  bei  jeder  ausgebreiteten 
»BaucbfeJlentzUndnng',  namentlich  bei  |Kierperaleii  Fiobera,  bei  neniienin- 
eWer&tionen ;  vom  Katarrh  des  Oarmkanals,  vom  Typhus,  der  Dysenterie, 
der  Cholera  und  verwandten  Zuständen  veratelit  sieh  dteacB  von  seihsl. 

Bei  puerjieralen  IJaiichfeUeutadndnn^en  Ist  der  Inlialt  des  DUnn-   und 

Dickdarms    ziemlich   g:leie.bmit«sig    beschaffen;   eine  hellgelbe^   meist  sehr 

dllnnc  FlUaslgkeit   in  reichticltcr  Menge,   im  Diekdarmo  selten  mit  intensi- 

,  verero  Kothgenichc,    hei   der    mikroskopischen    Untersneliung    ausser    pell» 

'^förbteUj  tu  manchen   Arten  verknitlcten  Epithelien  wenig  andere  Formen 

enthaltend.     Dwbei  ^etp^   sieh  die  Darniseliletmbant,    eine   leichte  oedema- 

titpe    Srliwellnn^    und    einen    brlheni    Orad    von    AnKmi^    aussen ommoBj 

I  normal. 

l  Bei  BauchfellentzUndun^en,  wie  sie  nach  nArmincarceration  der  ver- 

Ficbiedenstcn  Ad  vorkommen,  ist  der  Dann  oft  Bchon  vom  Stauen  ange- 
fangen bis  2ur  Stelle  des  mechanischen  lliudenusscs  mit  aclir  vielen,  sehr 
(lÜfisigen^  gewonlieb  sehr  penetrant  nach  Koth  riechenden  Kothmassen 
j*;eftillt;  unter  der  »Stiele  des  meehaniachen  HinderniBseH  Jindert  sieh  dio 
Hesehaflenbeit  des  Darmiuhaltes  und  es  erscheinen  hier  entweder  nur  Schleim 
oder  eingedickte  FaccaUtolTe.  Die  mikroakopischo  Untersnclmng  zeigt  in 
dem  dlckbrciifcen  oder  fltlsai^en  Inhalte  des  Darmrohres  eine  bedeutende 
Menge  von  Krystallon  von  phosphors.  Arnm.  Magnesia. 

Bei  Typbftsen  ist  der  Dlinndm-m,  nicht  selten  auch  der  Dickdarm 
mit  einer  dunkelbraunen,  floekigeuj  batd  sehr  dünnen,  bald  meiir  z.'lbe- 
Bchleimi^'cn  Flüssigkeit  gettiUt;  im  letztem  Falle  derselbe  Inhalt,  den  wir 
im  DUnndarinc  bei  hungernden  Personen  antreflfen;  das  Scci'ct  des  Dtlnn- 
darmg  zeigt  oft  wonig  Gerucli,  jcnea  des  Dirkdann«  dagegen  meist  einen 
aobr  penoü^nteu  Kotligeruch. 

Bei  Darmkatarrben  findet  sich  oft  im  ganzen  Darmrobre  eine  dUnno 
weiesHchCj  trübe  Flüssigkeit,  oder  sie  ist  auch  nur  im  DUnndarmc  angesammelt, 
während  der  Dickdarm  eine  mehr  dickHclic  weisse,  eitrig  sebleimige  Masse 
enthfflt;  aus  den  Drüsen  deii  Dickdarms  quillt  oft  eine  gallcrtaitige  seblei- 
mige Flllsaigkeit. 

I  Bei   Dysenterie   findet  man   gewttbnlich  eine  dftnne,   blutige   gi'fttiUtr 

^^  40  ' 
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Flüssigkeit;  in  den  spütcrn  Stadien  dji^egen  Elitfr^  Jauche  imd  Blut  in 
verBcliied&n  veründcrtem  Zustande. 

Im  DUiin-  and  Dickdarme  von  Säuglingen,  welche  kurz  vor  dem 
Tode  MilcL  genossen  Labeiij  i»t  geronnene  Milcli  angeeaminett  und  der 
Inhalt  des  Darms  äLnelt  dann  dem  gekochten  und  gehackten  Eiwoisae, 
welcher  mit  einer  gelblichen  ßrllhe  llbergof^sen  \M.  Er  ist  dies  ein  ganz 
normal  beschaffener  Inhalt. 

Grosse  Mengen  von  gB.uz  unverdauten  Stoffe»  findet  man  oft  im 
Dünndärme  von  Erwachsenen^  bald  jflngenij  bald  ältorn  Personen  und  zwar 
besonders  bei  jungem  Tuberkulöaeiij  dnnn  bei  Individuen,  die  mit  einer 
Erweiterung  des  Mfig;eupfürtners  in  Folge  eines  Krebsgeschwüres  behaftet 
ßindj  endlich  nicht  selten  auch  bei  jenen,  die  an  chronischer  Diarrhoe 
mit  Hydrops  gelitten  haben.  Die  imverdauteu  StUcke  sind  gewöhnlich  in 
eine  gi-osee  Menge  von  sonst  noi-mal  beschaffenen  Chymui?  .^eftilU  und  ge* 
KiJrcn  meistens  der  Ptianzenkost  an.  Man  entdeckt  öfters  zolllangc  Stücke 
von  Rüben,  groesG  Stücke,  von  zerquetschten  Kirschen,  PflaumDu  n.  a,  f., 
welche  dann  noch  durch  iliren  Fju-bsEofl"  den  tibrigen  Daiminlialt  förben, 
und  auf  den  ersten  Blick  daher  überraschen  k^innen.  Unter  diesen  Um- 
stÄndcn  erscheint  der  Darmkanal,  was  sein  anatomisches  Verhalten  anbe- 
trifft, entweder  gar  nicht  ^erHndertj  oder  es  mid  im  Dickdarme  die  Er* 
scheinungen  von  Ivatarrl»  zugegeUj  oder  man  bemerkt  wie  i.  B,  bei 
Tuberkulösen  GeschwUre  aus  den  vcrsclnedensten  Stadien  mit  oder  ohne 
deutliche  Veränderung  in  den  Gekrosdrllsen  n.  b.  f.  FrSj^  man  in  solchen 
Fällen  den  behandelnden  Arzt  um  den  Zustand  der  Verdauungefanktion, 
GO  wird  man  ofl  vemehmen|  daaa  sie  nie  geatbrt  gewesen  und  der  Patient 
bei  gutem  Appetite  regelmässige  Stulilentleeniogen  gehabt  habe,  Dass 
man  bei  mikroskopischen  Untersuchungen  auch  des  ganz  normalen  Darm- 
inbaltes  die  verschiedenartigsten  Reste  der  vorausgenossenen  Koet  auHän- 
det,  ist  eine  ohnehrn  allgemein  bekannte  Thatsache. 

In  manchen  Abtheilnngen  des  Diumrohrea  wie  namentlich  am  blin- 
den Ende  des  Wurmfortsatzes  findet  man  KoÜimaascn  öfters  im  einge- 
dickten Zustande  vor.  Sie  bilden  Körner  bis  zur  Gr«5sse  einer  Erbse 
oder  Bohne,  sind  meistens  mürbe,  bröcklich,  von  unrcgelmilssigem  Bruche, 
meist  blassgelb  oder  gelblich  gi'au  gefärbt,  nicht  selten  mit  kleinen  gUm- 
merartig  gl£^zeuden  SebUppchon  durchzogen.  Aehnliche  verhärtete  Koth- 
massen  trifft  man  zuweilen  in  wahren  oder  aucl^  falschen  Divertikeln  des 
DarmeSp  Die  Schleimhaut  ist  dort^  wo  sie  von  ihnen  berührt  wird,  häufig 
ganz  nuverJindcrt,  nur  zuweilen  hat  sie  das  Auesehen,  als  wäre  sie  ex- 
coriirt;  in  wenigen  Fällen^  die  immer  zn  den  Seltenheiten  gerechnet  werden 
mtlssen,  entwickelt  sich  daraus  eine  meist  tödtlieh  verlaufende  Entzündung 
(TypLlitis  stercoralis). 

ConerPtir»nen   andpr^r  Arf    zei^ti  sif'h   im  Darmrohre   des  Menschen 
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selten  uod  es  gelingt  nicht  oft  a.  B.  gi'ilssere  GaUeuconcretionen  im  Darm- 
kanale  aufzufinden;  unter  den  tauseud Fälleu,  die  ich  zn  beobachten  Gele- 
geDheit  fand,  war  nun  dJee  nur  in  einem  einzigen  Falle  vorgrekommen* 

ScLJeim  erscheint  nur  im  Dickdarme  und  zwar  auch  bicr  nur  im 
Maetdarme  in  grösserer  Menge  und  ziemlich  rein;  im  physiologischen  Zu- 
stande bei  einer  liüiger  andauernden  Festleibigkeit,  im  pathologischen 
Zuetande  bei  dtn  Dickdarmblennorrlmeen.  Tm  DUnndaiTne  ist  der  Schleim 
in  der  Regel  mit  den  Beetandtheilen  der  Galle  und  mit  «^rosaer  Menge 
abgestossenen  Kpitbels  so  vermengt^  dass  man  ihn  kaum  als  Schleim  er- 
kennen kann.  In  grösserer  Äfenofe  iindet  er  sich  im  untern  Deum  nnch 
längerer  Abstinenz^  daher  auch  bei  vorschiedenen^  tbeifs  acuten,  theils 
chroniecbeu  Krankheiten  (nicht  des  Danm-ohres). 

Blöt  iBt  im  Darmkanale  of!  in  gi'osaer  Menge  angeaaramelt.  Die 
Diagnose  ist  oft  schon  mit  freiem  Auge  und  leicht  zu  machen,  oft  bedarf 
man  zur  Sich  erstell  ung  derselben  des  Mikroskops,  Das  Blut  erfllUt  zu- 
weilen im  flUssl^n  oder  }ialbgerounenen  Zustande  den  ohem  Theil  des 
Darmrohres  bis  zur  Coecalklappe  und  bietet  dann  wohl  auch  alle  Merk- 
male einer  eben  erat  ausgetretenen  FlUsBigkeit;  dies  ist  der  Fallj  wenn 
grosse  Mengen  Bhitee  kurz  vor  dem  Tode  in  den  DÄmikanal  abflössen, 
sei  es^  dass  sie  durch  ein  Magen*  oder  Darmgeschwür  dahin  gelangteuj 
oder  bei  einem  tödllich  endenden  Lungenblutsturze  verschluckt  wurden. 

ist  Blut  dagegen  in  grösserer  Menge  im  Dickdarme  angesammeltj 
80  weist  dies  meist  auf  ein  Ungeres  Verweiten  desselben  im  Darmrobrc 
hin.  Es  findet  Bicli  dabei  auch  immer  oder  fast  immer  in  einem  verän- 
derten Zustande ;  es  stellt  nfimllch  eine  schmutzig  biaunrothe  Fltiesigkeit 
dar,  in  welcher  kleine  dankelgrane  krlimmliche  Parthieen,  von  der  Grösse 
einea  Stecknadelkopfes  bis  zu  jener  einer  Erbse  sich  linden,  die  oft  der 
Darmschleimbaut  ziemlich  fest  anhängen.  Während  in  dem  Falle,  wo 
frisch  ergossenes  Blut  in  den  Darm  aufgenommen  ist,  die  Darmeehleim 
haut  eine  schmutzig  rothe  Farbe  zeigt^  igt  in  dem  andern  Falle^  wo  Blut 
vor  einiger  Zeit  in  den  Darmkannl  wohl  meist  schon  in  verändertem  Zu- 
stand gelangte,  die  Schleimhaut,  was  Farbe  betrifft,  unverändert,  und  nach 
der  Entfernung  des  anhaftenden  Gerinnsels,  zei^  sie  die  normale  hell* 
graue  Farbe. 

Wenn  grosse  Mengen  Blutes  im  Darmkanale  ergossen  sind,  sei  ea, 
dasa  dies  omnittelbar  vor  dem  Tode  oder  einige  Zeit  vor  demselben  ge- 
schehen, ao  wird  man  wohl  bald  Über  die  Bedeutung  und  Ursache  der 
Blutung  im  Klaren  sein;  wenn  dagegen  im  Darmkanale  nur  geringere 
Blutungen  vorhanden^  diese  aiisacrdem  noch  durch  die  llbrigen  Stoffe  dca 
Darmkänales  verdeckt  sind,  dann  ist  es  nicht  allein  möglich^  eine  Darm- 
blutung £U  Ubersehenj  sondern  man  kann  sogar  in  die  Lage  kommen, 
eine  wirkliche  Darmblutung  fllr  ein  Lei  eben  symptom  oder  dieses  fUr  eine 
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Dairmblutiiug  zu  uehiiieii.  Oorin^re  Mengen  von  Üiutj  mfcistena  In  der 
oben  beschriebonen  Art  von  Oeriuniingr  oder  als  eine  graue  cbocokdeför- 
btge  Flüssigkeit  kommen  bei  Damigcschwilren  der  vcrsehiedenatcn  Art^ 
vor  ftllen  aber  bei  dyaenteriacben,  catirrhalisohen  und  krebsigen  GescLwÜ- 
reö  vor,  Seiner  Farbe  nfich  wird  es  oft  nur  flir  Jaudie  gehalten,  docb 
vcrnith  ea  Bich  leiclit  durch  die  oft  fein,  ort  jtrrob  krUmmlicIicti  Sedimente, 
die  ßich  davon  an  der  DarmBcliteimlmut  bilden. 

Bei  Seoi'but  und  verwandten  Krankheiten  finden  si<,'h  oft  nicht  ua- 
betrficbtliohe  Mengen  mei^*t  frischen»  nicfit  «rcronnenenj  düiinfltbsig-en  Bliitea 
im  Dünndärme  besnnderfl  angclitiiift  imd  mit  dem  InLalte  daselbst  durch- 
tränkt, dabei  Keij^t  die  Scbletmhuut  alle  Er$c]ieimmgen  einer  weit  vorge- 
rttckten  cadaverösen  VexJtnderuugj  so  zwar,  dasa  nun  aebr  schwer  am 
entscheiden  ist^  ob  eine  Leichentranssndation  vorhanden  lat  oder  nicht; 
denn  bei  vielen  Leichen  kommen  auch  Transfludationen  vom  Blute  im 
Dannrohre  vor,  die  alleidinga  durch  ihren  Sitz  (abhängige  Parthieen  dee 
Dünndarms)  dnrcb  ihre  Ahweclislimg  mit  normalem  Dnrminbalte  inicfi  von 
kranken  Ergüssen  unlersclieiden,  die  femer,  wenn  der  Danainlialt  mehr 
fest  ist,  nnr  die  Periplieria  desselben  roth  iXrbcn,  wlüirend  die  Mitte 
des  Darrainhaltea  die  gewühnliche  Farbe  zeiget;  wenn  aber  die  Leichen- 
tranesudationen  einen  hohen  Grad  erreichen,  dann  fehlen  diese  Untcrscliiede 
gänzlich  und  die  Unterscheidung  von  einem  durch  Krankheit  bedingten 
Ergüsse  ist  dann  um  bo  weniger  möglich,  weil  letzterer  fast  immer  die 
Leichoncrseheinungen  besehlennigen  hilft  und  daher  in  kurzer  Zeit  das 
Ausßclien  einer  Leichentranssudation  selbst  annimmt.  Das  bei  Seorbut  in 
den  Darmkan^il  abgeschiedene  Blut  bleibt  gewöhnlich  fltissig  und  erscheint 
nicht  in  krUraralicher  Form  geronnen. 

Die  übrigen  patliologischen  FlUasigkeiten,  wie  Eiter-j  Krebs-  oder 
Tuberkelmasse  unterliegen  entweder  schon  im  Darmkanale  rasch  einer 
solchen  Veränderung,  dasa  sie  die  Mei'kmale  der  Jauche  darbietenj  oder 
sie  sind  dem  Übrigen  Darminhnlto  nur  in  go  geringer  Menge  beigegeben^ 
dass  sie  überhaupt  nicht  erkannt  werden  kennen. 

Die  Farbe  des  Darminhaltes  kann  nur  wenig  Anhaltspunkte  ftlr 
anatomische  Diiignosen  gewähren ,  daa  wichtigere  hierüber  ist  bereits  er- 
wähnt worden.  Oeflers  wird  die  Farbe  der  Galle  in  einzelnen  Darmab- 
Bchnitten  durch  die  Menge  anderer,  den  Darminhalt  darstellender  Stoffe 
verdeckt,  so  im  obem  DUnndarme  durch  bedeutende  Mengen  von  Ch3maitB, 
ofl  scheint  eie  aich  an  der  Leiche  selbst  noch  zu  hindern,  so  bei  Kindern, 
bei  denen  der  Darminlialt  giiln  erseheint,  angeaehtet  nicht  die  geringste 
Verdaunngabeschwerdc  vorhanden  war;  sie  bietet  schon  innerhalb  der  phy- 
fliologisehen  Grenzen  im  nlichternen  Zustande  und  wälircnd  so  wie  kurz 
nach  der  Verdauung  ziemlieh  grosse  Verscliicdenheiten^  ihr  Fehlen  bei  Ver- 
Kchljessnng  dos  Dnctus  eholedochus  mit  dudurcJi  bedingt^jr  tielbsuclit  wird 
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aucb  b«i  Ltii(![ieuuutt;}i*HLichuijgcu  ^iiu  Wich  testen  auü  dtr  Farbe  d&a  Dick- 
d&rminhalteB^  minder  an  der  olincdiin  groaöcn  VeWintlemügen  ausgesetzten 
Farbe  des  Dlinndarminljaites  leinerkf.  Die  Iiulibitiüft  de«  Farbstoffes  der 
Galle  in  Um  Sclilelmliaut  (Jcj^  Darmes  ist  um  äo  leichter  und  volIstÄadJ- 
ger,  je  wenig^er  anderweitiger  Darmiulmlt  vorbanden  ist  und  je  weniger 
die  Sclileimliaiit  mit  Sclilerni  bedeckt  ist,  j«  mehr  vielmehr  eine  grüsseire 
Flüssigkeit  die  Transsudation  der  Grille  eileiclitert. 

Die  EingcweJdwIlrraer  UeiretTend,  habe  ioli  nkUu  au^Uj^beu,  wä& 
uioht  allgemein  bekannt  wfCi-e.  Mau  Lrißt  die  Ase^irideu  selten  einzeln^ 
Bonderu  meistens  mehrerti  jtu  einem  Knäuel  vcrächluDgen  im  DUnndi'irine 
bei  acorbutisclien,  bydropi^chenj  tuberkulösen  Personen  von  jUn^rerera  und 
höherem  Alter,  ohne  dasa  sonst  eine  eigene^  auf  die  Anwesenheit  der  Ento- 
zoen  bezügliche  Darmki-aukLeit  nachzuweisen  wäre,  Olt  &ipd  sie  in  eint 
dichte  Ch^'^musmasBe  elDgefielduaaeu^  viel  öfterer  dsigegen  i^t  im  LNinn- 
darme  eine  bedeutende  Menge  von  grtiulicher  FlUasigkeit  angeaammelt  t 
den  Trichocephalns  dispar  bemerkt  mau  beim  ^I^phiia  in  der  dicklichen^ 
penetrant  riechenden  Kolhmaäse,  welche  uft  in  reichlicher  Menge  den  ÜUnd- 
dann  erfliUtj  mich  Jiier  wieder  ohne  daää  Veränderungen  der  LetrclTeiiden 
Dickdannsciileimhaut  nachgewieseü  werden  kiJnnlen:  den  Oxytirifi  vermi- 
cularis  findet  man  oi\  die  ganze  Liinge  dta  UickdarniH  hiiiaiii'  bi^  iti  das 
Coeeuni,  meist  aber  iu  grosser  Meuge  iui  Mastdärme  bei  PerHonen  jegli- 
chen Alleröj  hefiondcrs  aber  bei  jüngrn)  IVrsurieii.  Diese  Eutozoi^u  sind 
gewöhnlich  in  breiige  FüecalmaaacM,  welche  den  Inhalt  des  Dickdannee 
bilden,  eingelagert,  Kalten  sich  ab<;r  gewühnlieh  mehr  an  der  mit  einer 
weifislicljen  Schleinißehicbt  bedeckten  Oberfläche  der  FoecalmasHüD  und 
liegen  besonders  dicht  in  einer  weissen  Scbleimlagc  eingebettet^  die  aidj 
nanientlich  zwiscben  den  Falten  der  Mucosa  in  grosser  U&nge  vorfindet. 
Anaser  dieser  vermehrten  Schleitnsecretiou  zdgt  die  Muco^  keiae  weitere 
anatomsBche  Veriindening,  Bei  der  AtiwesenJjcit  von  Bandwürmern  findet 
sich  überhaupt  nichts,   was  auf  eine  V^erliudcriing   der  Mucosa   hindeutete. 

Mikroskopische  UiiterHucbungun  der  Darmsehleimliaiit^  ilirer  Zotten 
und  Drüsen  können  natürlich  nicht  an  getrockneten  Stücken  rorgenommeEi 
werden;  an  frischen  PrSpai'aten  int  aber  dleDaratellung  vcrselüedeDer  Theile 
nicht  selten  mit  erheblichen  8chwiorigkerten  rerbundenj  Damentlicli  dort^ 
wo  es  äicli  um  Anfertigung  von  Durcheebtiitten  handelt,  welche  auf  die 
Scbleimhaittfläühe  senkrecht  gerichtet  sind;  hier  hängt  das  Oelingeu  des 
Dorcbselinittea  von  so  vielen  Zufölligkeiteti  ab,  daas  ich  efi  vorthhey  diese 
8elinittc  durch  horizontale  zu  ersetzen.  Macht  man  «ich  an  der  Darm- 
schleimhant  eine  kleine  Fall^  und  schneidet  diese  unt  einer  Scheere  00 
fein  wie  möglich  ab,  legt  tlann  daa  abgeschnittene  Stück  auf  das  Objekts- 
glasj  indem  man  es  nur  leicht  platt  macht,  bcfüuchtet  es  dann  mit  Waa- 
ser  oder  einer  andern   Flüssigkeit,  so  hat  man  in  der  Kegel  ein   Prüparat, 


632 


welches  eine  hübache  üebersicht  der  verschiedenen  Tlieile  des  DArmes 
gewährt.  Doa  Plattniachen  des  Präparates  nimmt  man  am  bebten  mit 
einetü  GlJfecIien  vor,  welches  man  letcbt  an  das  Präparat  andrückt  und 
dann  mit  einem  horizontal  angebrachten  Zngc  allmäilig  entfernt.  Jedes 
Abstreife»  der  Darmoberflfiche  mit  dem  Meaaer  muss  sorgfältig  venniedea 
werden,  wenn  miin  Zotten  und  DHlBCn,  namentlich  die  LieberkllhnVhen 
DllundarmflrUsen  iintersndion  will.  Wenn  man  das  mit  ein  w<inig  WaB- 
Ber  benetzte  Prfiparat  bei  eebwacher  Vcrgrösäerang  untersuchtj  sieht  man 
die  Zotten;  die  filllndiingen  der  LieberktJhc'echcn  Drllsen  zwischen  densel- 
ben, die  DickdarmfoHikel  bald  im  Querschnitte,  bald  ancli  der  ganzen  Länge 
nach,  die  feinsten  Injecttonon  der  Mwcoöa  sehr  deuUioh  und  hat  dabei  ein 
viel  genaueres  Prüparatj  als  man  mit  senkrechten  Schnitten  erhalten  kann. 
Die  Untersuchung  der  Formelemente  geschieht  dann  bei  stärkerer  Vcr- 
gröesernng,  zn  welchem  Behufe  man  die  auf  der  Schleimhaut  ruhende 
Schicht  vom  Darminhalt  mit  dem  Messer  abtrügt^  in  dilnnen  Schichten  auf 
dem  ObjektfiglMschen  aUÄbreitet  und  dann  mit  einem  passenden  Menstruum, 
gewöhnlich  Wasser  befeuchtet.  Bei  schwacher  Vergri>BBerimg  bekommt 
num  einen  richtigen  Ueberbllck  Über  die  Ablagerung  und  Vertheilung  von 
Pigraentj  nnterseheidet  leicht  die  Pigmentfarbe  von  der  Injectionsfarbe, 
erkennt  an  letzterer  Sitz  und  Verbreitung;  erkennt  die  AnHlllung  mit 
Cbylus  in  den  LymphgefäsBen  der  Darmzotteuj  die  diesen  üuaaerlich  liart- 
nfickig  anli^'ngenden  FctttropfeUj  wie  leie  bei  nicht  ganz  frischen  Därmen  ge- 
wöhnlicli  gefunden  werden;  bei  starker  Vergrösfierung  hcmerkt  man,  daSfi  der 
Sitz  der  Pigmentirung  der  DarmKotten  nicht  bloa  in  dem  Ueberzuge  derselben, 
aondern  auch  in  dem  unterliegenden  strukturlosen  Hautplfittchen  seinen 
Grund  habe;  man  findet,  dasa  die  Pigmentmaaeen  in  Zellen  eingeschlossen 
sind,  die  eine  vom  andern  Epithel  verschiedene  Form  besitzen;  man  er* 
kennt  an  den  durcJi  Zerfa.sern  dargestellten  Darmmuskcin  die  hei  alten 
Personen  nicht  seltene  Fettmetamoi-phoae  ihrer  Kerne,  so  wie  das  Zerfal- 
len in  bindege websartige   Streifen  n.  s.  w. 

Die  grössern  Blut-  und  LyraphgefSssej  die  von  und  zu  dem 
Darme  laufen,  bieten  selten  bedeutende  Anomalien.  Erweiterungen  der 
Venen  ßndet  man  nicht  allein  als  mit  Hämorrhoidalknoten  in  der 
Umgebung  des  Anna,  sondern  auch  als  fast  mikroakopi&che  Variece 
von  der  Grösse  eines  Steknadelkopfes  und  darunter  in  dem  den  ganzen 
Mastdärme  umgebenden  Fettgewebe.  Der  Inhalt  der  größsem  Varices 
ist  Je  nsch  der  Dauer  derselben  verschieden ;  bald  nur  fiflssiges^  bald 
frisch  geronnenes,  bald  bereits  mannigfach  modificirtes  Blut  oder  eine 
mehr  weniger  dichte  geschichtete,  mit  KalkkrUmmeln,  Fcttkrysfallen  und 
CholestearintafeJn  untermengte  Masse.  Diesen  luhalt^verfindeningen  gdit 
auch  die  Veränderung  der  Form  und  Tertur  der  ausgedehnten  Vene  pa- 
rallel j  mikioskopische  VaricGs,  die  meist  mit  titlsslgem  Blute  gefüllt  sind, 


hMi  immei"  eine  regelniüssig  kugelrunde  Foiin;  King^ang  und  Ans- 
gang  dea  Varicea  liegen  gewoLnüch  auf  derselbeo  Seite  und  sogar  oft 
dicht  ncbcD  einander.  Ad  ihi-en  Häuten  ISsst  aicti  m&iat  keine  Spur  von 
Erkrankungen  wahrnehmen.  Orussere  Yaricce  zeigen  eine  Bimfonn,  der 
enge  Eingang  ist  oÜ  zu  einem  sehr  langen  H&lse  ausgezogen,  die  Wände 
des  Varix  sehr  verdickt,  gescliicbtet  und  mit  dem  eingeschlossenen  Blutge- 
rinnsel in  einer  Weise  verburidoRj  dass  ca  wie  ein  unmittelbarer  Ueber- 
gang  in  dasselbe  erscheint.  Die  Umgebung  des  Varix  ist  dabei  oft  in 
einen  Callus  entartet.  Eine  Reihe  von  aufeinander  folgenden,  fast  rosen- 
kran^artig  hintereinander  liegenden  Varieositäten  beobaelitete  ich  inj  Ge- 
biete der  obem  Gekrösvene ;  die  an  den  breitesten  Stellen  bia  zur  Mitte 
einea  Fingers  ausgedehnten  Cfcfässe  boten  in  iliren  llänten  keinerlei  Ano- 
malie dar.  Erweiterungen  der  Arterien  oder  krankliaftcn  Verändeningea 
in  den  Wänden  derselben  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Die  Menge   des   in  den  DarmgefUssen   enthaltenen  Bhites    unterliegt 
BO  bedeutenden  Schwankungen    innerhalb   der  pln'eiohigisclicn   Schranken, 
dasa  man  bei   jMithülogisehen  Untersuchungen  kaum  von    einem  Plus  oder 
lUinua   aprechen    kann«     Seiner   J^ge    und    seinen    übrigen    Verhältnissen 
nach  eignet  sich  der  Vencnplexns  um  den  Mastdarm  l>esouder9    m  Blut* , 
anschwel] ungen^   welche  man  dann  auch  an  keiner  Leiche  und  namcntltcft  ^ 
hei  gosnndenj    plötzlich  verstorbenen  Personen  vermiastj    so   dass   die  Ve- 
nen hier  fast  immer  strotzend  ei-scheiuen.    Die  Venen  meeeraicae  dagegen h 
zeigen    grössere   Schwankungen   im  Bhitgehalte,   je   nach  dem   nllchterneil' 
oder  nicht  nüchternen  Zustande  des  Individuums^   nach  der  stsrkem  oder 
geringem  Zueammenziehung    der  Banchpreese  und  nach    der  Schnelligkeit 
dcfl  eingetretenen  Todes*     Ist   der  Tod   rasch    oingetreteu   und   »war  bald 
mach  einer  reichlichen  Mahlzeit,    bei    einem    kräftigen   Menschen   und   der 
Unterleib  dabei  nur  mÄesig  ausgedehnt,   dann  ist  eine  sehr   starke  venöso^ 
und  eine  geringe   arterielle  Injection  des  Gekröses  vorhanden,   unter  den  - 
entgegengesetzten  Verhältnissen   ist   die  Injection  der   Venen   sowohl   wie 
der  Arterien  ttnsserst  spärliche    Auch  iflt  das  Blut  im  letztem  Falle  dünn 
nnd  blassroth,  im  erstem  dagegen  zähe   und  dunkelroth.    Bei  Entzündun- 
gen des  Darms   oder   des   Bauchfelles   bemerkt   man   in   den  zu-  und  ab- 
führenden  Blutgef^aen    nicht   mehr  nnd   nicht   weniger   Blntj     als    unter 
andern    VerhiÜtniseen,     so    dass    man    an   dem    Leichenbefunde    keinerlei 
Schluas    auf   eine    sogenannte    venöse   Stasis   zu    machen   im   Stande   ist* 
Aeusserst  Reiten   findet   man   das  Blat  in  den  Gekrdageßissea   geronnen, 
noch  seltner  eine  Fas^enstotTschichte  ausgeechiedeUi 

In  den  LymphgefUssen  findet  man  nach  der  Verdauung  bekanntlich 
veisaJLchen  Chylus,  im  nüchternen  Zustande  eine  farblose  durchsichtige 
Flüssigkeit,  In  wenigen  Fallen  bemerkte  ich  unter  dem  Perilonünm  des 
Darms   Extravasate    von  Übylus   als    wetasljche   Flecken   von    verschiede- 
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ner  Grüsse^  diesü  Extravasatu  halte  ich  gegenwiü^ti^  lllr  blotis»  Leiuhün- 
erscb  einungen, 

Ueber  die  GekrüsdrUöeu  sind  bereits  einige  Andeutimgen  gegeben 
worden.  VerhiütnJBBmitsaig  groes  erscheinen  sie  bei  Kindern  und  jungem 
Pei-sonen,  minder  gross  bei  alten  Indiviiluea.  Zur  Zeit  der  Chyluare- 
Borbtion  sind  sie  durch  den  in  Masse  auf^nomraonen  CbyJua  voluminti- 
ßer  und  ruDder  giiwurdcn  und  zeigen  eine  weisöliche  Farbe  an  der  Ober- 
fifche^  eine  graulich  weieae  oder  auch  eine  weisse  Fiirbe  an  der  8chnitt- 
fläclie,  wie  sie  denn  auch  von  roilchartigem  Chylua  strotzen.  Ausser  die- 
ser Zeit  sind  eie  flficJjer,  liart,  vun  hellgrauer  Farbe  und  nur  von  farbloaer, 
leicht  getrtibtcr  Flüssigkeit  crl^lUt.  Die  Fjirl)e  der  gesunden  GekrösdrUsen 
hängt  itbrigena  nicht  bloa  von  der  Anwesenheit  des  Cbylu^j  aondem  noch 
vielmelir  von  jener  dea  BhitcB  ab  und  tat  d:dier  mit  dieser  ünsaerst  va- 
riabel. Bei  plützlielien  Todesarten  junger  kriiftiger  Personen,  gleichgültig, 
welche  diese  Todesfiii  gewesen,  wenn  sie  nur  nicht  im  raschen  Verbluten 
beatandj  ist  die  Farbe  der  Drliaen  dunkelgrau,  an  der  Luft  auageeetat, 
intensiv  roth ;  bei  langsaniem  Sterben,  bei  allen  den  Zustanden,  die  nun 
als  Anümie^  Hydnlraie  n,  s.  w,  m  beäcJjreiben  pflegt,  ist  die  Farbe 
bkfiBgrau.  Congestionen  zu  den  Gekrüadrllaen  wHrcn  daher  seliwer  oder 
gar  nicht  zu  eikeniien,  wenn  man  nicht  auf  die  eben  berührten  Verhfih- 
nisse  HUckstclit  nähme  und  namentlich  die  Vcrglcicbung  mit  benachbarten 
Drüsen  niclit  so  leicht  ku  Gebote  etünde, 

Anschwellnngen  der  Gekrüadrtlsen  lindet  mau  im  Gefbige  der  ver~ 
ßchledenstcn  Darmkraukheitcn,  so  bei  Typbue,  ÜysenteriEj  Tuberkuhjae 
u,  s.  w,  und  zwar  in  allen  Stadien  dieser  Kranklieiten,  mit  Ausnahme  der 
erstem  Stadien;  die  AuschwcUungcn  beeehränken  sich  meist  auf  die  der 
erkrankten  Darmpartliic  zunächst  gelagerten  Drllsen  und  sclireiten  von  hier 
aus  gegen  die  Wurael  des  Gekröses  fort*  Häufig  findet  man  die  Drüse 
Bur  geschwollen,  ohne  dass  eine  weitere  Veründerung  zu  entdecken  wKre; 
Bo  fehlt  z.  B.  oft  bei  Typhus^  sehr  häufig  bei  Tuberkulose  jede  Spur  von 
Injectionsfarbe  In  den  angeschwollenen  Drüsen;  oft  ist  die  Farbe  dunkler 
grau,  als  sie  vielleicht  bei  der  Mehrzahl  anderer  Leichen  gefunden  wird, 
z.  B.   beim  Typims,    wobei    es  jedoch   unentschieden    bleibt,    ob   die 
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dunkle  Farbe  auf  Rechnung  einer  paüiologiachen  Congestion  oder  eines 
andern  mehr  zufälligen  Umatandcs  kommt.  Bedeutende  Anschwellungen 
der  GekrÖsdrtlsen  findet  man  ausser  den  bemerkten  beiden  Krankheiten, 
vornehmlich  bei  der  Leukämie,  dann  bei  krebstgen  Entartungen. 

Schwieriger  als  die  Anschwellungen  lassen  sieb  die  Abschwellungeu 
oder  Atropbiccn  erkennen.  VVjib  man  auch  darilber  sagen  mag,  die  Diag- 
nose einer  Abschwelinng  der  Gekriisdr Ilsen  oder  einer  Atrophie,  beruht 
mehr  auf  Vermuthungen  und  auf  vorgefa-sston  Mi  inungen,  als  auf  wirkÜ- 
cheu  Beobachtungen.     So  spricht  man  von  vorztitigou  Atropbieeu  der  Ge- 
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krb&drütfen  uacli  TyphUB,  kmxn  diu  Saclio  aber  rnu-  iu  so  ftme  walir- 
Bcheißlich  machen,  indem  man  die  nicht  angeschwollenen  mit  den  ange- 
schwollenen GekrliadrUsen  vergleicht  und  nun  dJe  ersfern  dieser  gegenüber 
illr  krankbafl  klein  erklärt.  Die  Atrophie  der  Gekrüsdrilsen  im  hohen 
Alter  ist  eine  mehr  auf  die  gewöhnlich  gangbaren  Vorstellungen  über  dne 
höbe  Alter  gegründete  Annahme  nls  factiBclier  Nachweis,  dass  die  bei 
altern  Personen  kleinem  Gekrösdiilsen  wirtdich  atrophisch  seien. 

Noch  anbestimmtere  Merkmale  sind  die  Ilitrto  oder  Weichheit^  Fe- 
Htigkeit  und  Zerreißslichkeit  dieser  Organe.  Normale  Drüsen  haben,  be- 
sonders wenn  sie  wenig  geftirbt  sind^  einen  bedeutenden  Grad  von  llÄrtc 
und  Fertigkeit,  welche  letztere  Eigensehaft  namentlich  wie  bekannt  ein 
nicht  geringes  HindemisB  fUr  die  Darstellung  der  Di-Üaen  bei  mikroskopi- 
ßchen  Untersuchungen  wb-d.  In  Krankheiten  wird  die  normale  Härte 
höchstens  vermehrt,  bei  den  sogenannten  Vcrkreidinigcn  der  Drttaen  im 
Gefolge  von  Entzilndung,  Tuberkuloae  u.  s.  w,;  die  nt>rroalo  Ilifrte  ist 
ohnehin  so  gross,  dass  sie  kaum  noch  gi-rreser  gedacht  werden  kann  und 
was  datier  als  eine  Vcrliäitiing  der  Drüstn  in  der  Regel  bcBebricben  wird, 
ist  entweder  eine  anderweitige  Drüaenregeneration  mit  Vermehrung  des 
Volums  der  Drllse,  oder  beruht  auf  einer  Annahme;  die  man  auf  anato- 
miscbem  Wege  nicht  weiter  bcÄtütigen  kann. 

Dagegen  findet  man  daa  Parenchym  zuweilen  wcielier  oder  wirklicli 
in  einem  Zustande  von  Erweicbung.  Die  aufgeschnittene  Drtlse  —  denn 
um  Hiirte  oder  Weiebheit  za  prüfen,  muss  man  die  Spannung  der  Dril- 
aenkapsel  durch  einen  Kinschnitt  beseitigt  haben  —  lässt  sich  sehr  leicht 
zerdrücken,  oder  zerflicast  gleielisani  beim  Drucke  in  eine  weiche  breiige 
Masse*  Bei  Typlms^  Krebs,  Leukämie  ist  dieses  üftere  der  Fall,  dann  aber 
auch  niweilon  ohne  diese  Krankheiten  in  reichlicli  pigraentirteu  Drilseni 
mithin  bei  einer  noch  wenig  bekannten  Krankheitafonn. 

Die  Farbe  der  Gekrbsdrüäen  zeigt  oft  ein  so  dunkles  Grau,  da^s  sto 
leicht  flLr  melanotisch  entartet  gehalten  werden  kijunen,  ilire  Farbe  bJfngt 
aber  dennoch  nicht  mit  Pigraentining,  sondern  nur  mit  grösserer  {wenn- 
gleich nieht  immer  patholoji^'-isDlienl  Blnt^msammlnng  zusammen;  oß  ist  die 
Farbe  auf  der  Schnittfläche  gefleckt,  dunkeU  und  liellgiau,  oder  rüthlieh 
grau  und  weias^  ohne  dass  damit  etwas  mehr  angedeutet  witre,  als  eine 
nicht  allenthalben  gleiehmSssige  ßtutinjection;  dann  ist  aber  ott  die  Farbe 
bei  nicht  unbedeutender  Durchsichtigkeit  der  Drdsc  blaBsbrliunlich  (im 
normalen  Zustande  sowohl  wie  im  pathologischen  t.  B.  bei  GOgennunteii 
Drtlsen Verhärtungen  nach  Tuberkulose),  oft  ist  die  Farbe  gelblich  (bei 
Typhus  und  U'nbcrkuloae)  oder  graulich-  auch  hiLldichweiss,  oder  reinweifts 
bei  Markschwammentartung  und  Leukämie.  Der  Inhalt  der  Gekd^sdillseu 
untersebeidet  Hirli  in  Krankheiten  dcrsellien  entweder  niclit  von  dem  nor 
malen  inhsUe  derseltien,  die  durch  IVesscn  erhallcne  Ftü^^sigkoit  ist  lUimlicIi 
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klebrig,  fajblos  oder  Buhwai^h  gelblicli  gef^bt  imd  leicht  getrtlbt;  oder 
durch  anegepresBtes  Blut  mehr  röthlicli  geftirbt;  oder  er  ist,  was  phyai- 
kaliacliee  Verhalten  anbetrifft,  mehr  dem  Chylus  ähnlichj  nämlich  dicklichej 
klebrig,  weisse  FlUsaigkeit  (aber  oft  mit  andern  Elementen,  als  jeaen  des 
Chylus)  50  bei  MarkBchwatnm  und  bei  Leukämie. 

Ich  wllBSte  niditj  wie  es  möglich  würe>  krankliafle  Congostionen  von 
den  oft  bedeutenden  phyBiologiRchen  Blutiiijectianen  au  uaterscheideiij  and 
ich  glaube,  diiss  man  auch  die  Diagnose  einer  LyniphdrUaenen(zltn- 
duüg  (bevor  noch  Eiterung  eingetreten  ist)  oft  nur  ana  NebcnumsUinden 
vermuthet,  aber  nicht  aus  dem  LeieJienbefunde  mit  Gewiasheit  erkennt. 
Die  AuBchwellungen,  die  wir  bei  Typhne  &nden,  unterscheiden  sich  von 
jenen  nicht,  welche  wir  bei  Enizündungen  wahrncbmen,  nnd  wenn  wir 
dennoch  jene  fUr  typhöee  und  nicht  für  entzündliche  erklären,  geschieht 
es  auis  dem  Grunde,  weil  wir  sie  an  einer  ungewühnUchen  Stelle,  an  einem 
Orte  finden,  wo  die  Üraachen  einer  Entzündung  nicht  häufig  einzuwirken 
pflegen  und  weil  daa  typhöae  Erkranken  tibei'haupt  uns  ans  andern  Ur- 
ßachen  bekannt  wurde.  Wohl  wird  sich  oft  aus  der  GrÖeae  und  Farbe 
einer  GekrösdrUfie  die  Entzündung  vernauthen  lassen,  mit  Bestimmtheit 
wird  sie  erst  dann  erkannt,  wenn  die  Eiterung  oder  eine  andere  Metjunor- 
phoee  eingetreten  i&i. 

Die  Verminderungen,  welche  m&n  in  den  GekrÖsdrUsen  bei  Typhus 
wahrnimmt,  sind  bereita  oben  auBeinander  gesetzt  worden.  Bei  Tuberku- 
lose Bißht  man  anfangs  ausser  einer  bedeutenderen  Grosse  keine  krank- 
halte VerJCndonmg;  die  DrUse  ist  hart,  blassgetblich  und  mit  gewühnlicher 
L5inphe  geftlUt^  später  bemerkt  maJi  in  der  Mitte  der  DHIse  oder  an  einer 
andern  Stelle  einen  gelblichen,  anfangs  aber  nicht  scharf  abgcgriüizten 
Fleck  und  damit  ist  die  DiagnoBe  der  Tnberknlose  mitglich;  endlich  be- 
grenzt sich  entweder  dieser  gelbliche  Fleck  und  das  umgebende  DrUseu- 
parenchjm  wird  allmälig  callos,  oder  die  ganze  DrUso  entartet  in  eine 
gelbe  Tuberkelmasße  mit  allen  charaktertBtischen  Eigensehal^en  derselben, 
oder  es  bilden  sich  in  der  Drüse  ^iele  graue  Tuberkelkndtchen  aus. 

Bei  krebsiger  Degeneration  ist  die  Geschwulst  der  Lymphdrüse  oft 
bedeutend,  die  zerreiaaliche  Drllse  strotzt  von  einem  weiBsen,  milchartigen 
Safte,  der  unter  dem  Mikroskope  übrigens  häufig  nur  Elemente  zeigt,  die 
den  gewöhnlichen  Elementen  der  Lymphe  und  des  Ch}*luB  älinlich  sind* 

Die  Drüsenanschwellung  erreicbt  bei  Leukilmie  oft  einen  bedeuten- 
den Grad;  auf  den  ersten  Blick  ist  eine  Verwechslung  mit  krebstger 
Entartung  der  Drtlsen  leicht  mfiglich.  Auch  iet  es  in  einigen  Fällen  mehr 
der  Gesammtbefund  als  die  Untersuchung  der  einen  oder  der  andern 
Drüse,  welche  hierüber  Aufschlnss  zu  geben  vermag.  —  Im  Allgemeinen 
ist  die  patbologisclie  Anatomie  der  GekrösdrÜPen  noch  weit  hinler  dem 
diagnostischen  Bedürfnisse  zurück. 


Die  Leber. 


'ie  Lageveranderungeiij  welche  an  dieaem  Organe  gefunden  werden,  sind 
meistens  durch  umfanglkhe  pleuritiüchc  Exsudate  bedingt.  Die  Leber  wirit 
dadurch  in  schräger  Richtung  nach  abwftrts  und  einwärts  vorgedrängt  uod 
erleidet  anch  son&t  manche  Ycränderungen,  nSmlich  eine  Abplattung  ihrer 
convexcn  äeite^  wobei  eine  mehr  minder  deutfichc  Änttmic  gewöhnlich 
durch  die  ganze  Leber  verbreitet  iat.  Starke  peritoneale  Exsudate  eiod 
mit  einer  Ver&cLicbUDg  der  Leber  nach  oben  und  gleichfalb  mit  Forai* 
Veränderungen  verbunden. 

Verwacheungen  finden  aich  an  der  Leberand  zwar  mit  allen  be- 
nachbarten Parthlen  aelir  oft;  am  h^u6gsten  mit  dem  Zwerclirelle^  dann 
mit  dem  Colon  mit  der  vordem  Flüche  des  Magens,  fieltencr  mit  der  Milz* 
Solche  YerwacliBungen  8ind  in  der  Regel  daß  Ergcbniss  der  Entzündung; 
werden  aber  ohne  eigentliche  Entzündung  auch  durch  Tuberkel  und  Kreba- 
masflen  bedingt  Die  durch  Entzlindimg  bewerkstelligten  Verwachsungen 
werden  dui-ch  ein  bald  lockeres,  bald  strafferes  Faaergewebe  erzeugt,  sel- 
ten dagegen  dm*cJi  eine  eigentliche  Callafimasfie  bewcrkatelligt.  Die  Fa- 
serung  iat  entweder  dicht,  verworren,  mit  grossem  und  kleinern  Dlutgc- 
ßiesen  reichlich  verseilen,  oder  die  FaBcrmasse  hi  zart  und  weich,  wio 
eine  eeröse  Haut  und  gleich  dieser  mit  einem  feinen  Pflasterepithel  Uber- 
kleldet*  Alle  diese  Verwachsungen  haben  als  abgeschlossene  Zustände 
keine  besondere  Bedeutnng,  da  sie  nicht  störend  mehr  einwirken  tmd  bloa 
die  anatomische  Atomlc  retrospcotive  unterstützen. 

öebrigenB  gibt  ea  auch  gewisse  anatomiscbe  Verfinderangen  der  Le- 
bereubstanz,  welche  fast  immer  mit  einer  Verwachsung  dieses  Organcfl 
verbunden  sind.  Es  gehören  hieber  die  Lebergranulationen  hrtheru  Ora- 
dea,  dann  viele  Krankheiten  der  Galleublaaej  wie  heftige  Blenorrhoeen  der- 
selben, Gallenstcinbildungen;  nmfiingliche,  ilber  die  OberflÄche  der  Leber 
emporragende  KrebBknoten  i^  ^.  w, 
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Schwer  ist  cb  wiciler  über  die  patliologiachcn  Vor^rösecrungcn  und 
Vcrkleinerung-eii  dieeea  Organes  mit  BeBtimmtlicit  eich  auszusprechen. 
Nicht  ^asfl  es  nicltt  Fälle  gäbe,  wo  auch  der  Laie  eine  VergrÖsRerun^  oder 
Verkleinerung  auf  den  ei*stc^n  Blick  erkennen  könnte,  sondern  das  Schwie* 
rfge  liegt  wieder  in  der  Bestimmung  des  Anfangs  und  der  minderu  Grade 
der  Kranklieit.  In  diesen  geringem  Graden  IKset  sich  weder  durchs  Ge- 
wicht noph  ÄUcli  durch  eine  genaue  volumetrtBche  Methode  das  Zuviel  oder 
Zuwenig  der  Masee  bestimmen,  denn  es  sind  bereits  die  Schwankungen 
itiuerhalb  der  physiologischen  Grenzen  nicht  nnbedentendj  viele«  hängt 
femer  von  der  Menge  des  in  der  Leber  enthaltenen  lilnteß  ah,  nnd  die 
ist  wieder  im  gesunden  und  kränken  ZuBtflnde  an  so  viele  oft  mehr  zn- 
Hillige  Momente  gebunden,  dasa  die  erstrebte  Aufgabe  nur  höchBt  uuvoll- 
kommen  geleistet  werden  kmin.  Fm  Allgemeinen  rausa  daher  die  Kegel 
ah  leitend  angenommen  worden,  dass  mnn  eiiio  V'olumsverflndcmng  der 
Leber  (woferne  aio  nicht  so  bedeutend  ist^  diiss  ßie  Jedermann  anflSllt) 
nnr  aus  dem  Znsammenfrcften  mehrerer  Umatfinde  sIr  da  Mnd:  Form,  TISile, 
Farbe,  u.  e.  f.  bestimmen  dflrfe, 

Ist  das  V^oium  der  r,*eber  Tej^rüssertj  bo  ist  das  Verhflltniss  zu  den 
Rippen  ein  andercB.  Wenn  sonst  der  vordere  TiCberrand  dem  untern 
Rande  der  Hippen  fnlgt,  ohne  vor  demeelben  herans7.ntreten,  aber  aiieli 
ohne  lunter  denselben  ztiweit  znrflckzusinken.  igt  hei  Vnliiraavorgrossernng 
entweder  der  ganze  Leberrand  oder  einzelne  Stllcke  desselben  unter  den 
Uippenrand  mehr  weniger  bedeutend  herahgetreten.  Pjc  vordere  oder  obere 
Pläehe  der  Leber  erflcheint  mehr  convex,  die  untere  Flärhe  int  minder  eon- 
eaVj  in  einigen  FÄHen  selbst  Rogrir  leicht  convojc,  und  die  Lappen  an  der 
Untern  Fhtphe  emehoinen  Htark  hervorRpringend.  Die  liHnder,  bcflonders 
der  voidere^  sind  sehr  diek  und  iseigen  aueh  fonst  fiulTallende  FttrmveHin* 
deningen;  oFine  eingekerbt  zn  scin^  springen  Bie  bald  an  dieser,  bald  an 
jeuer  Stelle  mehr  vor,  zeigen  «ich  aueh  ungleich  dick  nnd  namentlich  an  den 
mehr  vorssprinf^eiiden  Stellen  dicker  als  an  der  andern.  Dabei  ist  die  Le- 
herkapsel  wie  starker  gcRpjtnntj  die  TTKrte  der  Leber  oft  vergröasert,  der 
Finger  macltt  nur  einen  kleinen,  rasch  verschwindenden  Eindrnck?  die 
Parbo  ifit  verÄndertj  bald  dunkler,  bald  hellerj  oder  überhaupt  ihi*em  Tone 
nach  verschieden.  Oft  «pricht  Bkh  aueh  die  VolumsvergrÖssernng  durch 
bedeutende  UnregelmKafligkeiten  an  der  Obei*flfichc  der  Leber  aus,  und  es 
ragen  an  dieser  bald  grössere,  bald  kleinere  Erhebungen  von  verschiede- 
nen Formen  (Halbkugel form,  Stumpfkegelform)  hervor. 

Man  kann  in  diesen  Füllen  wo  es  sich  uro  eine  entsprechende  Ver- 
grüBscmng  s.ininitlicher  Dimensionen  der  Leber  handelt,  mit  leiehter  Mtlhe 
eich  von  der  Anwesenheit  derselben  *lbci*zeugen ;  schwierig  dagegen  ist 
^f  wenn  nicht  alle  DiraenBioncn  sich  in  entsprechender  Weise  vergrtts- 
Bort  haben;  oder  wenn  nach  einer  Ktehtung  eine  Vergr'iaBerunß'v  naHi  der 
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andern  olicr  sogar  eine  Verkleincrunpr  erfulgt  In  diesen  Füllen  weiaa 
man  niclit^  ob  uicbt  die  VolutDSäbnabme  in  der  eineu  HEchtung  die  Zn- 
nalimc  in  der  andern  bedciitentl  üborwip^,  oder  ob  die  nur  in  einer 
Richtnng  beftticimt  anzugebende  VerKrliescrung  eben  eine  Vergrösserunp^ 
dee  ganzen  Organißmua  und  nioht  vielmehr  nur  eine  Formveränderun^»- 
Bei,  ob  der  vorliegende  Zustand  als  eine  kiankhafte  Hypertrophie  nnd 
nicht  vielmehr  als  eine  ganz  gleichgültige  Erscheinung  zu  bezeiclinen 
sei.  Es  gibt  nämlich  Fälle  in  denen  die  Leber  selir  in  die  Breite  sich  vergrösBert 
dabei  sehr  abgcnindcte  Ränder  erhÄlt  (kuchenfiirmig  wird),  und  doch  auch 
entsprechend  rm  Hübe  Kuninirat  (FcttentaHnn^  der  Leber)  j  andere  F^llcj  in 
denen  sie  auffallend  dick  wird,  dabei  aber  nicht  auch  entsprechend  in 
die  Breite  und  Lfln^  vergtösaert^  8f>  dass  sie  stumpf  ke^lartig  oder 
selbst  kugelig  erscheint;  wieder  nnderf>  FKlIc,  in  denen  ein  I^appcn  eich 
bedeutend  vergrÜBsert,  ohne  dass  der  andere  davon  die  mindeste  NotiK 
5m  nehmen  eeheint^  nnd  T.war  ist  der  rechte  Lappen  oft  >ergTcJ83ertj  wj'ili- 
rend  der  dicke  Lappen  sich  nicht  vcrgrflsBert  oder  »ognr  vei-kicinei  f, 
(kugelartige  Leberform)  öderes  vergrtisaert  sich  nur  d<*r  rechte  Lappen  an 
seinem  vordem  Rande,  der  dann  an  einer  Stelle  in  Form  einer  hrci£en 
/uugennHigcn  plumpen  Verlän^reninf?  ofl  hiR  an  den  nannheinkamtn  sich 
erstreckt;  odor  es  vorgrf(s»ert  8i«h  der  linke  Lappen  in  der  Richtung  von 
rechts  nach  linke  rmd  wird  gegen  «einen  linken  Rand  hin  immer  dicker. 
Solche  partielle  VcrgKisticnmgen  der  Leber  sind  oft  mit  keiner  detUlich 
erkennbaren  Kranfchcitdcs  F^cbcrpcwebofi,  weder  im  Allgemeinen  noch  an  der 
vorgrtTftseHen ?^lelle  verbunden^  oder  es  kommen  zwar  anatomische  Vedin- 
dcnmgcn  vor,  aber  sie  haben  nichts  EigenthKmlichcfl,  was  nicht  auch 
nc  diese  partielle  Vergi'ii^ftcninf;  öftrrs  hcohaHitct  worden  ktlnnt^^  od(T 
vorgrosBcrte  Thcil  erscheint  gesund ,  »bor  ticr  angrenzende  krankliaft 
vcrttndert;  der  vcrgrflBscKeTlieil  tat  e.  B,  vom  nicht  vcrgr?>öaert^n  durch 
eine  dtlnne  erbmalc  Schicht  vnrliundcn ,  an  dpr  man  vvenjg  Lebcrffcwcbo, 
nur  einige  wette.  Bhitgrfösse  und  rialtengÄngc ,  dichte  Fascmiasse  gehen 
kann;  der  vcrgrils8or(e  und  niclit  vci^lßscrtc  Thcil  zeigen  die  gleiche 
krankhafVe  Vcrfindcmng  wie  z,  B,  elnp  fettige  Entartungj  zuweilen  ist  der 
vergroflsertc  Tbeil  krankhaft  verändert  ohne  dass  dicus  auch  bei  dem  tlh- 
rigeti  Organe  der  Fall  ttare,  VoliimsvergrJ^secrung  der  I-cber  sind  mit  eo 
vielen  verschiedenen  Ztifltifnden  des  Gewebes  verbanden,  dass  es  echwcr 
ist,  sie  in  ei»  und  dieselbe  Kategorie»  etwa  jene  der  HypertropLiec-n  zu 
bringen,  unter  welche  man  sie  so  häufig  llieils  aus  Bct|ueralichke[r,th(ulft  wegen 
H  noch  ungenllgcndcr  Kenntiiiss  des  wahren  Sacli  verhalle«  bringt,  Nor  par- 
tielle Vergi-ÖMerongen  des  linken  T/appcns  oder  zungcnförmige  Verifaige- 
rungen  de»  rechten  T^pptns,  oder  tlieilwcisc  Anwulstungen  der  Leber- 
I  runder  Überhaupt  kommen  zuweilen  so  ohn«  weitere  ToxturAoriinderungcn 
I      vor^  dasa  der  alte  Apisdru*k   ^ITypertrophic   auf  «lo  allenfaUs  noeli  ange- 
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wendet  werden  könnte,  ohne  daas  UbHgens  dÄrin  mit  Notliwen^keit  die 
Bedeutnf]^  eines  krankhaften  Zustanden  Aufgenommen  wflrde.  Mau  ht, 
glaube  ich,  hei  den  Innern  Organen  in  dieser  Beziehung  viel  zu  rigoros 
iiDd  meint  jeder  auffatlenderen  Erscheinung^  namentlich  jeder  Grüasoa- 
und  Formverändemng  eine  Wichtigkeit  beilegen  zn  mllßsen,  die  aie  gewiss 
nicht  verdient.  Eine  Dickenzmialirae ,  die  man  an  einer  Haut,  an  dem 
Muskel,  dem  Fette,  dem  Knochen  für  eine  ganz  gleichgflUige  Ersoheinting 
ansehen  würde,  Jiält  man  au  der  Leber  und  den  tlbrigeu  Organen  für  eine 
wichtige  Krankheit  nnd  glnnbt  sie  raindesteua  mit  dem  Namen  Hyper- 
trophie oder  Infaret  belegen  und  nicht  anders  als  dnrch  eine  Kur  in  Karls- 
bad oder  Aaclien  beseitigen  zu  können,  Ea  musä  daher  bei  einer  nach- 
weisbaren partiellen  Vergroaaerung  der  Leber  nicht  ntir  die  anatomische 
Stmktur  zunächst  genau  unteraucht,  alle  VerliSltniöse  geprüft  worden  unter 
denen  der  Oiganismu:*  angetroffen  wu-d,  um  daraus  zti  erkennen,  ob  die 
etwa  aufgefundenen  krankhaften  Veränderungen  zur  Vergi-össermig  der 
Leber  in  einer  BeKielmng  stehen  oder  nicht,  eondem  es  mUHs  auch  eine 
genaue  Fi-liebung  der  etwaigen  Kmnkheitszustiinde  ira  Leben  gepflogen 
werden ,  wobei  jedodi  die  so  häufig  gemachten  unbestimmten  Angaben 
Über  Schmerz,  Druck  n.  b.  w.  völlig  unherUckaiehtigt  hh-iben  mllssem 

So  wie  die  eigentlichen  Hypcrthrophieen  schwinden  auch  die  eigent- 
lichen Atrophien  immer  mehr  und  mehr  aus  der  pathologischen  Anatomie 
der  Leber  und  cb  gewinnt  die  üeberzeugung  immer  mehr  Boden  ,  daas 
eintachö  Volums-  und  Massenvermehrungen  niflit  bestehen  oder  wenn  sie 
vorkommen  doch  keinen  hohen  Grad  erreichen  und  dann  nicht  patholo* 
gigche,  sondern  pliyslologisehe  Zustände  sind. 

Volumsverminderuügen  erkennt  man  wie  die  Volumsvergrösaerung 
au«  der  Form  der  Leber,  Selbst  jene  Veriindenmgen ,  die  noch  physiolo- 
gisch sind  wie  die  Verkleinerungen  bei  nüchternen  Personen^  dann  bei 
nlton  Leuten  sind  doch  fichon  mit  einer  Veränderung  der  Form  und  — 
weil  sie  gew^^hnlic!»  auf  einer  Verminderung  des  Blutes  und  anderer  in  der 
Leber  befindlicher  Flllssigeiton  beruhen  —  auch  mit  einer  VerSnderang 
der  andern  physikalischen  Etgenseliaflen  der  Leber  verbunden.  Diese  Verän- 
derungen aus  denen  man  auf  eine  Abnalime  des  Volums  Überhaupt  aclüiefl- 
aen  kann  bestehen  nun  in  folgenden :  die  vordere  FUtche  der  Leber  ersoheint 
minder  convcx ,  die  hintere  oder  untere  dagegen  sehr  concavf  die  Ränder 
der  Leber  sind  sehr  scharf,  die  Lappen  sin  der  untern  Flfiche  wenig  her- 
vorragend. Je  nach  der  Art  des  pathologischen  Zustandes  treten  noch  andere 
Verfinderimgen  hinzu.  Die  LeberoberflÜche  orscheint  z,  B.  mit  narbigen 
Streifen  versehen  ;  oder  nie  zeigt  deutlich  narbenartige  Vertiefungen ,  bald 
als  kleine  trtcbterfdrmige  Grübchen,  bald  als  unrege  Im  öseige  Furchen  von 
verschiedener  Länge  und  Form  oder  sie  erscheint  uneben  durch  hervortre- 
tende Läppchen  und  Kiirner  i'graniilirte  Leber) ;  oder  endlich  int  sie  durch 
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breite  metir  minder  tiefe  Furcljcn  in  melirerc  AbtlieJlan^n  geschieden. 
Dio  Lcbeiränder  sind  BclteD  einfach  zngesch^rft ,  meistens  ist  ihre  FofDi 
verJindert ;  sie  sind  entweder  fast  regelmäsai^  eingekerbt ,  oder  iinregel- 
niäaaig  gekerbt  oder  auch  tief  einji^esehHittcn  (gi'aniilirte  Leber)  oder  die 
Lebersub glänz  hat  sich  von  den  Rändern  gleichgam  zurückgezogen  y 
der  Lcberraud  iat  ein  mehr  minder  liervortretender  ha.n(artiger  Saum  ti.  8.  f. 
dabei  iat  die  Il&rte  und  Zäliigkett  der  Leber  griisser  (gramiUrto  Leber) 
oder  geringer  (fettige  Entartung) ;  die  Farbe ,  Glanz ,  u.  b.  w,  sind  verÄn- 
dcpt  mit  einem  Worte :  das  Bild  wird  ein  Äusaer&t  verwickeltes ,  und  selbst 
bei  der  Bogcnaunten  einfachen  Atrophie,  bei  der  das  Mikroskop  keine  fettige 
Metamorphose^  hei  der  man  keine  GniniUation  nachweisen  konn^  itatman  doch 
nie  das  Bild  einer  einfachen  Volums-  und  Masaenabnahrae  vor  »ich. 

Partielle  Voluinsahnahmen  laasen  sich  ebenfalls  ans  den  VerÄnderungen 
der  Formen  und  anderer  anatomiseher  Merkmale  leieFit  erkennen.  Sie  fin- 
den Bieli  z.  B.  als  Verkleinerungen  des  linken  Lappeng  nicht  gelten;  Bte 
kommen  Üftcrs  als  Schwiinrl  der  Leberründcr  vor  ol)iio  dass  man  in  der 
llbrigcn  Lcl)erMibstftnz  die  fclrftebciniingen  vnn  Seliwund  naehwcisen  konnte, 
nie  kommen  endlieh  als  ganz  vcrcinssehitc  Ei'sctieinungen  um  eine  Narlie 
oder  unter  und  um  eine  Ge^e]iwid»t  bernui  vor,  welche  in  die  Lober  sieb 
einbettet,  deraelbcn  entweder  bloaa  üueacriicli  anliegt  ^  odei-  aueli  in  der 
Lebersnb&tonz  selbst  sich  entwickelt  Recht  wohl  kennen  ferner  dio  parti* 
eilen  Atroph ieen  neben  Ilyiiertrophlcen  diese«  Organes  be&tehen  und  es  ist  in 
der  Tfiat  keine  aeltenc  Erscheinung,  den  linken  Leberlapiien  ungewöhn- 
lich verkleinert,  den  rechten  dagegen  ungewöhnlich  vergrog^sert  zu  finden. 
Dio  Lebersuhstanz  zeigt  wie  jedes  andere  groseere  Eingeweide  eine  grofiwe 
Unabhängigkeit  ihrer  einKchien  Abtheilungen  und  während  eine  Stelle  des 
Organes  bedeutend  verändert  J^t,  hat  sieh  die  Umgebung  dernelbcn  gans 
theitnahmsbs  verhalten  ein  Umstand  ,  der  unsere  ko  hlfulig  per  Bausch 
und  Bügen  gestellten^  die  ganne  Lober  umfasaendeti  Diagnosen  zu  Sehanden 
macht,  sodass  man  eincLehcr^  die  man  zuerst  fllr  eine  bypertropliiseheerkliiren 
mf5chtc,bcigenaucr Berfleksiehtigung  aller  Momente  fllratrophisrh  halten  könnte. 

Der  Name  Hypertrophie  und  Atrophie  auf  die  Lebersnbstanz  angc- 
reodet,  ist  daher  ein  zlemliHi  bedeutungsloser  geworden,  denn  in  der 
Regel  bergen  sich  unter  diesen  Formen  dio  versehtcdenartigsten  Textur- 
Teritnderungen  ;  die  BeibehaUnng  dieser  Namen  ist  daher  noch  allenfalls 
ftlr  jene  Fälle  zu  entschiddigen,  in  welchen  der  Umfang  einer  Oewebsverän- 
deriuig  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthct  werden  kann,  aber  analer 
jeiner  Volumsveriindcning  kein  Symptom  von  einiger  Bedeuhmg  vorliegt, 
kus  dem  man  auf  die  Art  der  künftigen  Krankheit  sehlieseen  kiiniito;  er 
ist  ferner  fUr  jene  Zustlinde  der  Leber  allenfalls  beizubehalten  in  denen  hie 
und  da  VolumHveriüiderungen  der  Leber  ohne  weitere  Merkmale  sieh  bilden, 

fj  wie   stiii'kere  Entwichlunc  von  Fett  im  rntcrli.-niffettgewcbe,  eom- 

I,  iHiUiolafbKlir  Anatomfe.  II.  |l 
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pai'to  Rnoclienttixtiir,  an  und  Hlr  sich  gleicIigiUtigo  Zuaüindc  Bind  und  noch 
innerhalb  der  GrKnEon  der  Physiologie  sluheü ,  oder  die  Ausdrücke  Ujikt- 
ti'ophie  und  Atmphic  aind  durcli  sttllechweigendea  Ucbereinkammcn  für 
gcwißse  Kranklieiton  angenommen  worden,  die  weit  davon  entfernt  sind 
lf}'pertrophicen  oder  Ätrophleen  äu  sein,  ftlr  die  mtai  aber  den  Namen 
zu  ändern  noch  nicht  flir  ^nit  fand. 

Als  ganz  gleich ^ttitige  Zusüüidc  beti'achie  icJi  folgende  VolumsverKn- 
dcrungen  der  Leber:  dlo  VerprÜssenin^jren  der  Leber  (ohne  weitere  sicht- 
bare Gewebsanomalien),  wclclm  man  oft  an  den  Rundem  der  Lebt^r  auftre- 
ton  sieht,  indem  dieec  bedeutend  dicker  werden,  oder  sich  nach  einer  Rich- 
tung (der  rechte  nach  unten  ^ogexi  den  Dannbeiiikamm  hin,  der  linke  znr 
linken  Seite  bin)  zunp:cnfrinni|^  verlängern  und  dabei  ssngleicli  dicker  wer 
den.  Der  rechte  Leberlappen  erhiilt  dabei  an  eJn(«:en  Stellen  eine  solche 
Ansdebnung,  dass  er  den  K<imm  des  Darmbeinca  rccbtereeits  erreicht;  der 
Unke  Lappen  erreictit  nicht  selten  die  Milz.  Oft  ist  zwUchen  dem  vergrös- 
scvten  Stöcke  und  dem  übrigen  Thcilc  der  Lober  nnr  eine  dttnne  Schicht 
Lcbcranbatana  als  vermittelnde  Rrticke,  in  dieser  verdünnten  Stelle  ist 
die  Lebersubstanz  von  vielem  Fasergewebe  durchzogen;  gri^asere  Get&Ba- 
und  Gallengängc  ftlhren  In  den  ver^rl>seerten  TheÜ  hinein,  die  Leberkap- 
Bcl  ist  Über  dem  Verbindungestllcke  verdick!  und  weni^  dnrehsichtig', 
kurz  CB  gewinnt  den  Auachein,  als  habe  in  dem  VcrbindunpstUcke  eine 
Entzündung  stattgehabt  nnd  dennoch  glaube  ich  nicht,  dass  dies  der  Fall 
gewesen  sei.  Als  ganz  unbedeutende  VergrOsserung  der  lieber  müssen 
die  starke  Entwicklung  des  \nereckigen  Lebcrlappens  ^  des  Tubercnlum 
candatum  u*  s.  f.  angesehen  werden.  Es  gibt  zuweilen  Fälle  in  wcleheji 
die  Leber  gross  erscheint  ohne  dass  jedoch  die  gcnaneste  üntersncbnng 
eine  Krankheit  nachweisen  Hesse  und  ohne  dass  je  auf  eine  Leberkrank- 
beit  beztlglicbc  Symptome  aufzufinden  geweacn  wSren,  Dass  man  sich  fej*- 
ncr  täuschen  und  die  Leber  eines  gesunden ,  plötzlich  vielleicht  wiihrcnd 
der  Verdauung  verstorbenen  Individuums  gegenllher  den  schmäcbtigcn 
Lebern  ausgezehrter  Patienten  für  eine  hypertrophieclic  nehmen  kann,  ist 
bereits  an  einem  frühem  Orte  von  rair  ei-wähnt  worden» 

Ueber  Ursachen  dieser  partiellen  Vergrosscruugen  der  Leber  winl 
schwer  etwas  anzugeben  sein,  wenn  man  sich  nicht  mit  den  hergebrach- 
ten nicJitssagcnden  Redeformeln  über  vermehrten  Znflufis  der  Säfte  u.  df^L 
begnügt;  die  Bcfiorgnisa,  dass  eine  Vergrüsscnang  der  Leber  etwa  ssa  einer 
vermehrten  Ahsondemng  der  Galle  führen  könne  mag  man  ruhig  bei  Seite 
lassen;  denn  ca  ist  ja  noch  nicht  einmal  gewiss,  dass  die  Vergrösaening 
eine  wirkliche  nnd  nicht  blos  eine  scheinbare  istj  nnd  Uberdlees  hat  die 
Leber  auch  im  Normalzustände  gewiss  mehr  Massc^  als  znr  Leistung  ilirer 
Verrichtung  unumgänglich  nothwendig  ist ,  so  dass  eine  weitere  Volume- 
zunähme  an  den  bestehenden  VerhÄltniösen  wenig  findert. 
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Ala  gleicfagliltige  Äti-ophieen  der  Leber  betrachte  ick  dla  VolumsTor- 
mindenin^n  dieses  Or^anos,  welche  man  nn  dem  vorderu  RatideT  t^^nn 
besonders  an  dem  linken  Lc^borlappen  oft  aiiflretcn  Bidit,  wodurch  die 
Ränder  sich  ztiacbärfeD ,  verjUng:en,  oder  der  linke  Leberiappen  bia  auf 
oSnen  Sagcrgrossen  Anhang  des  rechten  schwindet  Ich  halte  dicÄo  55u- 
Btiitide  8o|^  niciit  Air  pathoiogiech;  denn  es  wäre  meiner  Ansicht  nach 
ebenso  ünfccreditfcrtigt  jedwede  Vcrkkinertmg  eines  Organea  fllr  eine 
Krankheil  zu  halten,  als  wenn  man  die  Verminderung  des  Fett^ewebee, 
die  Volumsverminderung  des  Uterus,  der  ßrUstc  und  anderer  Organe  \u 
^wissen  Lebenspcrioden  Hlr  etwas  Krankhaftes  erklärte.  Viel  kommt  hier- 
bei auf  die  BerUekaicbtigTinf^  des  Alters  an.  So  mag^  eine  Verkleinerung^ 
der  Lober,  die  man  bei  Jüngern  PerBonen  kaum  unberücksichtigt  laaaen 
dilrfle,  oA  im  hiJhem  Alter  als  ein  ziemlich  gleichgültiger  Zustnnd  ange- 
sehen werden.  Alle  jene  Volumsverminderungen  femer,  welche  durcli  ah- 
gelaufene  pathologische  Proceasej  wie  durch  Entzlindungcn  erzeugt  werden, 
die  sich  mithin  in  der  Umgebung  von  Narben  finden,  haben  wenn  eic 
nicht  einen  ausgezeichnet  hohen  Grad  erreichen^  wohl  kaum  eine  weitere 
Bedeutung  tntilir ;  denn  bei  der  Froigiebigkcit,  mit  der  die  Natur  den  Or- 
ganiamus  außgcrUatet  hat,  kommt  ein  solcher  Verlust  der  Leberstibstonz 
nicht  in  Betracht. 

Beginnende  Exaukhett  echeint  mir  jene  Volumavergr[>aaerung  der 
Leber,  die  man  bei  Herzkrankheiten  so  häufig  antriflt.  Die  mehr  minder 
Utark  vcrgröBserte  Leber  hat  ihre  Fonti  bedeutend  verändert ;  ihre  Flüebei» 
Aind  stark  convcx,  ihre  l^^nder  Bchr  stumpf^  zuweilen  leicht  eingekerbt, 
[Ihre  Härte  vergnJasert,  die  Farbe  fiehr  dunkelbraun,  der  ülutgeltult  in 
fdner  Weise  vermehrt^  das»  das  Blut  ans  tinzäliligen  Oeifnangcn  wio  buh 
einem  Schwömme  auf  der  SchnittH^iclic  h^rvürcjuitlt.  Duch  bemerkt  man 
dabei  keine  Veränderung  in  der  Menge  und  BeechalTenheit  der  Galle.  Man 
pflegt  diesen  Zustand  Blutinfarkt  der  Leber  zu  nennen  ^  oder  mit 
dem  Namen  der  Leberh^'pertrophie  zu  bezeichnen  und  seine  Ursache  in 
mechanischen,  veniisen  Staaen  zu  suchen.  Waliracheinlich  isfs  daaa  er  der 
Beginn  einer  Krankheit  ist,  dessen  Ende  —  sogenannte  WachelelKir  — 
uns  bekannt  ist,  wiitit^nd  alle  Zwischenglieder  und  die  ganze  Natur  des 
KranklieiCsprocesaes  una  vfiUig  unbekannt  sind. 

Als  den  Beginn  pathologiNelier  Zuatitndc  betrachte  ich  ferner  Vo* 
Inmavermindcrungcn  mil  Iw^dcutcnder  Anämie  der  Gewebe  wie  aie  sich 
oft  im  Gefolge  erschöpfender  KrankhcitBiiustÄnde,  wiö  des  Typhus,  dir 
^Tuberkulose  einzustellen  pflegen.  Wir  kennen  auch  hier  das  Endo  der 
ikheit  —  fettige  Entartung  der  Jiel)er  —  die  Uraachej  die  Zwischen* 
glieder  fiind  nns  gämElich  noch  unbekannt 

Die  gelbe»  die  rothe  oder  braune  Leberatrophie,  die  granulirte  Atro- 
|kbie    sind  Gcwebäamstaltnngen,    bei   denen  die  Atrophie   nur   Kebeusaclie 
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m    ilev  Aiisdrtick  Atrophio   nichts   destoweniger   beibehalten  wirtf, 
aiehf  dies  nur  desewcgenj  weil  er  dnrch  ein  aüllscJiwei^ndea  Uober-    , 
enth^..^nien  eine  fe&tc  Bedeuttuig  gewonnen  hat.  ^ 

Die  verschiedenartigsten  GcwcbsuiuBtaltung^n  geben   mit  Volumsver-' 
tnehrung  oder  Vermindernng^  einher,  und   es   wUtq  mit  der  ErfaJirung  ioi 
Widerspruche,  wollte  man  glauben,  dass  ein  und   dieselbe  Entartung  wie 
die    fettige^    nur   zur  Volum gnbnahme  und   nicht  mich    zur  Vergroasernng^ 
f  Ihren  k5nne* 

Ueber  die  krankh^ifte  Leberform  ist  im  Vorhergehenden  bereitaatts- 
fllhrlicher  gesprochen  worden.  Ausser  den  dort  bcrtihrten  Formen  sind 
noch  die  abnormen  l*appenbildungen  an  der  Ijeber,  ßo  wie  jene  Formver- 
Snderungen  besonders  zu  crwttbnen,  welche  durch  umfknglielie  Krankheits- 
prodwkte  enseugt  werden. 

Die  Leber  zeigt  an  ihrer  OberflÄcbe  oft  mehr  minder  tiefe  Furchen 
nnd  Einschnitte.  Diese  aiud  bald  als  angebome  Formveriinderuij^a  ohne 
besondere  Bedeutung  flir  die  Anatomie,  bald  dagegen  rubren  sie  von  krank- 
haften Zuständen  lier  und  fallen  datier  in  das  Gebiet  der  pathoL  ruiato- 
nnsclicn  Untersuchung.  Im  Allgemeinen  ist  es  leicht,  die  angeborno  Lap- 
ponbiUlimg  von  eitier  erworbenen  zu  nnterscheiden.  Ganx  abgesehen  v<in 
der  Zahl,  Lage  und  Form  der  Furehenj  ist  bei  der  angegebenen  Gestalt- 
verändening  die  Lcberkapi^cl  sowohl  als  auch  das  Lebergewebe  an  der 
Stell©  dei'  Furche  unverändert;  bei  der  durch  Krankheit  entstandenen 
Ftirchung  dagegen  tat  die  Leberkapsel  od  verdickt  und  getrUbt  und  die 
Lcbei-subManz  zeigt  an  der  der  Fnrchung  cnteprechendcn  Stelle  bis  in  eine 
gewisac  Tfefc  hinab,  eine  meist  durch  Narben-  oder  Faserma^j^e  bedingte 
Entartnng,  denn  dip  meinten  Fiirehenbildungeu  an  der  Leber  sind  wnhl 
wie  begreiHlclj  dui"ch  Vornavbungen  nach  Entzündungen  oder  diirclr  Schwund 
entstanden.  Oft  gi^elfen  ci^^'eiterte  Blnt*  oder  GaUengefesso  big  an  die 
Oberfirtcbo  der  lieber  an  der  Stelle  der  Furchoj  oder  laufen  selbst  nnmtt- 
telbar  unter  d(?r  licbej^kapeel  in  der  Furche  foi't,  wenn  die  Furche  durch 
eine  Entzündung  entstanden  war  Die  angebomen  Lappenbildungen  sind 
fenier  gewJihnlich  nicht  z^lilreich,  withrend  die  durch  Entzündung  entstan- 
denen in  einigen  Fällen  in  hedeutender  AnxaJiI  %'orkommen-  jene  sind 
feiiicr  oft  sehr  regelmässig;  2-3  breite  und  tiefe  Fni^hen  laufen  ntitem- 
i^^B  ander  parallel,  diese  dngf'gcn  nind  unregelm^ssfg  geformt,  in  verschiedener 
^^^  Weise  gekiUmmt,  verbogen^  vielfach  in  einander  eingreifend,  bald  seicJit, 
I  bald  dagegen  tief  u.  B.  w.     Oft  dagegen  ist  es  schwer,  sich  über  die  Bc- 

■  deutung  dieser  Furclienbildnng  Rechenschaft  zu  geben.  Denn  nicht  immer 

■  laufen  angcborüc  Furelicn  regclmHBaig^  später  enstandcne  nnregcIrnÄsstg; 
I  nicht  immer  sind  letztere  in  grosser  Zahl  vorhanden,  nicht  immer  ist  die 
I  durch  Krankheit  entstandene  Furche  mit  einer  verdickten  Kapsel  Uber- 
I             kleidet  ndrr  enthält    an   ihrem  Grunde   ein  narbiges  Gewebe;    mit  einem 
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WortOj  «;a  gibt  Fiilk,  in  üeaen  diö  gtswülmlicLeCharnktemtikuichtttUdreicht 
und  vieUeicIit  nnr  die  BertfckBie.litigung  anJercr  Umstäudc  einige  Wahr- 
BL'heitiiiflikett  geben  kann. 

Aüdcie  Formveriinderun^ea,  dio  Ubrigeii^j  aiitdi  mit aiigelrömen  Uefor 
BiitÄtcn^OBseAdmlrdikeit  haben  künnen,  weitlci»  dureh  Formverii»d€i'ui»geji 
des  Tliorax,  uamCDtlicit  des  untem  TLeilea  desaelbeu,  hervorgebracht  So 
linden  aidi  2.  B.  bei  KypliottBdjon  niid  Scoliotifoht  n  Verlindcniiigdi 
der  Form  derljeber,  welclie  convex^  bidd  vrm  aiißseu  nncli  iuncn  nbg^plat' 
tet,  bald  au  der  OberHücIie  oder  ain  Kande  in  verhcliiedencr  Kirbtun^ 
gefurcht  Ist,  80  finden  sich  ferner  Foiinveräiulcrungen  bei  rliaeliitiHclieii 
Verkiilmniungen  der  inttem  UipiXJU,  endlieh  bei  jenen  Verbilduiigeu  des 
ThoraXf  die  durch  den  Clebranch  vim  Schntnleibehcji  niclit  selten  erzeugt 
werden.  Oft  ist  in  diesen  Fällen  an  der  Stelie  der  Furche  die  Leberkap- 
ael  sehr  getrübt  und  vordickl^  und  das  Leberpareueliym  in  eine  feilte  fasc' 
rige  Masse  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  umwandelt  luid  daher  der  Zustand 
als  ein  später  entstandener  leicht  zu  erkennen  ;  war  jedoch  bei  der  Ent* 
ßtehung  der  Defornaität  des  Individuum  noch  sehr  jung,  so  fehlt  nicht  sel- 
ten an  der  Leberkapsel  und  im  Lebergewebe  jade  8pnr  von  VcHüiderung 
und  käitnto  man  nicht  die  Leberforni  mit  der  übiiorruea  Form  desThorax 
1  vergleichen  j  so  hJttte  man  in  der  Thal  kchien  Stützpunkt  ttii-  eine  Iliaguose, 

Etue  andere  Frage  iat,  ob  trotz  der  nieht  unbcdentcuden  ForinveHinde- 
JTung  und  der  mit  derselben  verbundenen  Anomalie  der  SiibutanK^  auf  krank- 
hafte Stüningen  während  der  Hildnng  der  Foi-mverftuderiing  oder  nach- 
dem dieselbe  vollendet  war,  geBcblnsRen  werden  mtisBe.  In  vielen  Fällen, 
in  denen  die  Form  Veränderung  z,  B.  durah  Entzflndung  entstanden,  i&t 
diess  unbedingt  der  Fall;  hi  den  Fällen  aber,  in  welchen  die  KntssUndung 
entweder  vollkommen  abgelaufen  oder  die  Forinvcriindernng  der  Leber 
eine  Folge  der  Thoraxdeformitüt  i»t;  lässt  sieh  darUber  Ubcrbanpt  sehwer, 
Tom  anatomischen  Standpunkte  gar  nicht  entscheiden.  Wahrscheinlich  Ist 
GBj  dasa  trote  der  oft  bedeutenden  Mtaeataltung  der  Leber^  der  Zustand 
ein  ganz  gleichgiltiger  ist.  Zwar  bemerkt  man,  wie  oben  gesagt^  an  den 
durch  die  Thoraxdefortnitüt  veriiuderten  Stellen  der  Leber  s^uwcUen  nar- 
benartige Degenerationenj  aber  diese  geben  noch  keinen  Beweis,  dasa 
eine  Entzündung  wirklich  vorhanden  war,  vieles  wird  dieser  Krankheit 
beigemesaenj  woran  sie  nieht  im  Entferntesten  sich  betht^iligte. 

Mächtige  FormverKnderungcn  der  Leber  werden  besonders  durch 
Krankheitsprodukte,  vor  Alien  durch  Krebsablagerungen  ber\'orgerafen ; 
das  Bild  der  Leborform  wird  dabei  so  compUcirt,  daes  man  oft  um  Aus- 
drücke verlegen  ist,  uro  es  nur  einigermassen  naturgetreu  zu  schildern. 
Charakteristisch  sind  die  nahet-  oder  uarbenartigen  Vertiefungen,  mit  denen 
die  Mitte  der  Markschwamm  knoten  so  liünßg  versehen  ist;  doch  davon 
wird  spater  noch  ausftihrlicher  gehandelt  werden. 
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Die  Härte  aucl]  <ler  nonnaloo  Leber  zeigt  sehr  verachiedene  Grade  and 
IiSq^  natürlich  von  sehr  verachiedeDen  Ursachen  ab.  Eine  blutreiche 
lieber  zeigt  wegen  der  mit  dem  grüeseru  Blatrcicbtlmm  nothwendig  ein- 
tretenden grÖSBern  Spannnng  der  Leberkapael  auch  eine  grössere  Härte 
und  umgekehrt  die  mitider  blutreiche  Leber  erscheint  ecUaff  oder  welk, 
nach  der  gewijhntichen  AnBdnick&weise;  der  Härtegrad  ist  soBacb  ver- 
mindert Hierzu  kömmt  nocli  die  veri£nderte  Elastieität  beim  Dnicke; 
diß  mehr  bluÜialttge  Leber  ersehcint  elastischer,  die  blutarmere  Lebür  da- 
gegen faßt  ohae  ElasticitHt;  welche  beide  Merkmale,  verminderte  Ilürte 
und  verminderte  Elaslicitiitj  mfin  mit  [lern  Ausdrucke  teigifre  Oonfiifitenz 
zu  bezeichnen  pflegt.  Härter  oder  weicher  erscheint  daher  die  Leber  öfters 
bei  den  verschiedenen  wechaclndon  physiologischen  Znst'inden,  und  sobald 
daher  von  diesem  Organe  nichts  weiter  bemerkt  worden  kann,  ak  dags  es 
schlalf  seij  ohne  dasa  weitere  Angaben  von  Merkmalen  gi^maclit  werden, 
aus  denen  man  auf  den  gesunden  oder  kranken  Zustand  schliessen  könnte^ 
wie  dicBS  IciJer  bo  häufig  vemachhfsBigct  wtrd^  zieht  man  sich  mit  Recht 
den  Vorwurf  einer  oberflächlichen  UnterBuehuiig  bu. 

Eine  harte,  blutreiche  Leber  bleibt  auch  hart,  wenn  aie  eingesclmit- 
teü  wird ;  eine  weiche  Leber  wird  oft  beim  Einschnitte  noch  weicher,  weil 
die  durch  die  Leberkapsel  eingeengte  Maese  nun  viel  leichter  ausweichen 
kann  denn  frUher. 

Die  Ilärtezunahme  der  Leber  wird  nun  auch  dnrch  Ablagerung  an- 
derer fester  Stoffe  bedingt,  die  das  Volum  der  Leber  vermehren,  wenn  sie 
flUasig  sind,  oder  den  ilmeti  oigenlhitoiliclien  grüssem  Hitrtegrad  anch 
der  Leber  mittheilen*  Vergrüsserte  Härte  findet  man  in  einigen  Fällen 
von  Fcttentartung,  wenn  das  Lebergewehe  durch  die  Masse  des  angehäuf- 
ten Fettes  eine  bedeutende  Volumsvergrössernug  eingegangen  bat*  Ist 
dieses  letztere  aber  nicht  der  Fall,  so  ist  die  Härte  vermindert  Grüasei^e 
Anhäufungen  vom  körnigen  Pigmente  in  der  Leber,  verratlien  sicli  oft  durch 
grössere  IJärte  verbunden  mit  einer  Farbenveränderung,  die  je  nach  der 
Maase  des  Pigmentes  verschieden  ist.  Ablagerungen  von  Miliartuberkeln 
würen  sie  auch  noch  so  klein  und  weich,  wenn  sie  nur  zalilreich  eiud, 
vermehren  die  Härte  der  Leber  nicht  unbedeutend;  bei  der  sogenannten 
Wachsentartung,  diO  mit  bedeutender  Volumsvergrysscrnng  der  Leber  ein* 
hergehtj  ist  die  Ilai-tc  nicht  selten  vcrgrösaert  Ablagerungen  von  Krebs* 
knoten  bedingen,  boBonilers  dann,  wenn  sie  fast  noch  eine  mikroskopische 
Kleinheit  besitzen  aber  in  grosser  Menge  crachcineu,  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Zunahme  an  Härte.  Selbst  Entztlndnngen  verrathen  sich  oft 
schon  in  den  ersten  Stadien  durch  die  im  Vergleiche  zu  den  benachbar- 
ten Lebcrparthien  bedeutende  Härte  der  kranken  Stelle,  welche  lici  weite- 
rer Ausbildung  der  Eutzlludmig  aber  freilich  oft  einer  gröSBem  Weichheit 
PIat£  macht.     Der  grüaste  Grad  von  Härtezunahme  ist  aber  wohl  bei  jener 
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EntartiiDg  ztigpgcti,  iVw  unter  dem  Namen  der  Lebcrg-ramihtion  bekannt 
1  ffit,  bei  der  sich  in  der  Lebi^raubstanz  ein  callüsca  Gewebe  entwickelt, 
Ivolchea  entweder  aMo  Zm8iiheüni\im&  der  Leberacini  erllült^  oder  auch  an 
I  deren  Stelle  tritt^  und  sonncli  zn  einer  vollstididigen  üinwAndlun^  des  Lc- 
torgewebes  fiilirt  Die  Härte  en*eicbt  iu  dicaen  Fiültän  fast  dio  Hürte  üinwj 
gowOtmliclien  Knorpels. 

Nicht  immer  ist  rait  der  grOsaem  Ilürte  unclj  eine  grcJasere  ZSliig- 
kett  verknüpft;  oft  erscbüint  der  Ijarte  Tiicil  leicht  icrrelBöticfi 
I  dder  Auch  brüchig,  oü  aber  im  hohen  Gr^tdo  zühe.  BrUchlich  und 
leicJit  zcrroieslich  ist  die  harte  Leber  2.  B,  bei  grossem  Blnt^olialtCi 
bei  fettiger  EntÄrtungj  bei  der  Wachsentartunf^j  bei  Fi  ^cnt^b  läge  runden ; 
^Adiwer  2U  zerreissen  aber,  oder  im  hohea  Orade  js^ie  da^^en  bei  der 
Bitdung  eines  cnlltisen  Gcwebea  in  der  Leber  oder  der  sogenannten  Leber- 
grau  alation. 

Die  ilürteziinalime  ist  entweder  eine  allgemoino  oder  eine  theilwoise. 

it)as  erstcre  findet  aicli   oft   bei    Leberhyperömien,    bei   Tuberkelanliäüfun- 

'^n,  bei  grannlirter  Entartung  der  Leber ;  das  anderß  beobachtet   man  bei 

umscbriebenen  EntzUndangcHj  umschriebenen  Ent^-u-tungen  der  I^ber,  wie 

einer  ganis  loealcn  Lebei'^anulation  «.  dgl, 

Was  man  in  der  gewöhnlichen  mcdizinißchen  Praxis  LeberverliKr- 
[tnn|ij  zu  ntinnoD  pflegt,  ist  ein  ^''egenöfandalüBer  liegriff.  Verschiedene 
Krankheiten  werden  unter  diesem  Namen  zusammengerasat ;  am  hiiutigaten 
aber  jene  lUrte,  wetcbo  mit  bedeutender  Volwmsvergrösfterung  der  Leber 
sich  vergeacllacbaftet  und  eine  Folge  entweder  eJnerKrebs-  oder  Wachsen  t- 
artung  der  Leber  ist.  Eine  blosse  Lebt^rverhlirtung  besteht  nicht»  Wenn 
man  von  der  Leber  nichta  weiter  anzugeben  vermag,  ab  tlasa  sie  hart 
ist,  hat  man  damit  nur  etn  milglieiierwerao  ganz  pfiyaiologisches  Merkmal 
bezeichnet  Der  Werth  dieser  Merkmale  ist  dalier  bei  pathologiach-ao»- 
tomiaehen  Untersuchungen  ein  sehr  bedin^er ;  wir  werden  aus  den  ver- 
schiedenen Härtegraden  oft  ani"  bestehendej  beginnende  oder  vorhandene 
Struktarkranldjeiten  aufniorksam  gemacht^  wofern  aber  kein  anderes  Merk- 
mal unserur  Diagnose  zu  Hülfe  kommt,  hat  die  HaHezunahme  als  ein 
ganz  vereinzelt  dastehendca  Merkmal  keinen  weiteren  diagnostischen 
Werth, 

Das  eben  Geangte  gilt  auclt  von  der  giJiÄßern  Weichheit  der  lieber, 
die  sieh  in  einigen  Füllen  fast  bis  zur  vollatiüidigen  Krwetchnng  eteigflrt. 
VerBchiedeuü  Ursachen  liegen  dieser  Ereclieinung  zu  rvrundp^  datier  aueh 
daa  weiche  otier  erweichte  Organ  ein  Bsiir  vcrsehiedencs  Aussehen  bietet 
Man  findet  eine  grösacro  Weichheit  verbunden  mit  Mangel  an  ElasticitTt 
bei  hochgradigen  Lebcran^inieu  wie  sie  im  Oclolge  von  Typlius^  Tuber- 
culosen nach  peritonfialcn  Eisudalen  anfzutreten  pllegeii;  lemer  bei  hoch' 
gVi^g€n  fettigen  EntartuDgeU;  daun    bei  Leberentzündungen    mit  Ablage- 
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rnug  von  Eiter  oder  anderen  flüeeigen  lO-aoklieiteproduklen.  In  den  letÄ- 
ten  Fällen  namentlich  geht  die  Weichheit  nicht  selten  in  vojlkommene 
Erweichung  Über,  und  statt  des  Lebergewebes  findet  man  nichts  anderes 
als  einen  verschieden  geßirbten  Brei*  In  der  Natnr  der  Sache  liegt  es 
bcgreidichf  dass  die  Erweichung  in  diesen  Fällen  nur  an  einigen  am- 
scltriebenen  Parthieen  statt  findet,  wahrend  daa  umliegende  Gewebe  ver- 
schiedene Grade  von  Coüfiistenz,  von  der  einfachen  Weichheit  bis  zut 
KnorpelbSrte  durchlaufen  kann.  Ich  darf  hier  nicht  uner^'klmt  lassen, 
dafifi  kein  Organ  durch  Fäulniss  einen  &o  hohen  Grad  von  Erweichimg 
in  so  kurzer  Zeit  annimmt,  als  die  Leber.  Wenn  nun  gleich  höhere  Grade 
der  FtiulniBB  leicht  erkannt  werden,  bo  kann  man  sich  doch  bei  geringe- 
ren Graden  in  so  ferne  irren,  dasa  man  zwar  die  eingetretene  Fäulni^s 
recht  wohl  erkenntj  aber  wegen  der  bo  vollBtÜndigeu  Veritndernng,  welche 
alle  EigenschaUcn  der  Leber  erleiden,  dennoch  eine  Krankheit  dieses  Or- 
ganes  vennnthet,  so  dass  die  vorliandencn  Veründernngen  der  Leber  theilfl 
auf  Heclinting  einer  Krankheit^  HloiIb  auf  Rechnung  der  FliulnisB  gebracht 
werden.  —  Grössere  Weichlieit  ibt  auch  mit  grosser  ZerreiBlichkeit  oder 
Mürbheit  und  mit  Elasticitütsmangel  verbunden. 

In  den  Farben  der  Leber  berrsclit  eine  grosse  Mannigfaltigkeit, 
wenn  gleich  immer  die  braune  Grundfarbe  der  Leber  voi-waltet  und  auf 
die  llbrigen  Farben  einen  grossen  Einftuss  nimmt«  Bald  hat  mau  es  hier- 
bei nur  mit  einer  einzigen  Farbe,  bald  dagegen  mit  einem  Farbcngemenge 
zu  thnn,  und  ea  Bind  entweder  nnr  zweij  oder  es  sind  mehrere  Farbeii| 
die  in  Betraclit  kommen,  j 

Die  eigentliclie  Grundfarbe  der  l^ber  ist  gelbbraun,  scheint  aJ>er  ■ 
ganz  abgesehen  von  allen  andern  Umstanden,  Belbst  wieder  verschiedenen 
Nuancen,  je  nach  dem  Alter  dea  untersuchten  Individuums,  zu  unterliegen, 
BO  daas  eine  vollständig  anftmiselic  Leber  einer  Jüngern  Person  mehr  vom  B 
Gelb,  weniger  vom  Braun  zu  entlialten  selieint,  was  natürlich  auf  anser 
Urtheil  über  HyperlCmie  und  Änfimie,  über  Pigmeiitmenge  einen  bedeu- 
tenden Einfluss  Äussert, 

Ea  gibt  FSlle,  in  denen  die  Leber  in  dieser  Grundfarbe  ohne  wei- 
tere Farbenbeimengung  erscheint.  Die  Anämie  der  Leber  erreicht  hier 
den  höchsten  übei'Jiaupt  möglichen  Grad*  Solche  Fitlle  zeigen  sich  bei 
sogenannter  allgemeiner  Anämie  in  Folge  eines  rasch  eingetretenen  Blut- 
verlustes, oder  bei  abzehrenden  Krankheiten,  besonders  dann,  wenn  die 
Verdauungsfnnktion  im  hohen  Grade  darniederliegt  und  von  dem  Kran- 
ken längere  Zeit  hindurch  keine  Nahrung  genommen  worden  war,  endlich 
erreicht  sie  den  hi'ichsten  Grad  bei  groBsen  und  besonders  chroniBehen 
peritonealen  Exsudaten  vorzliglicli  im  Gefolge  von  Eiterung  im  Peritonilal- 
eaoke.  Bald  ist  diese  Anämie  nur  auf  eine  grössere  oder  kleinere  Steile 
der  Leber  beBcbränkt,  bald  eine  totale.    Das  eratere  findet  sieb  auch  bei 
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nur  g&az  \vcu\  wirkenden  ürBaclit^ii ;  £.  b*  U:i  eüietn  bedeutendereu  plen- 
ritischen  Exsudate,  bei  welcliem  die  Leber  aus  ihrer  Lä^  gedräng-t  ist, 
erscheint  die  von  dorn  Exaudate  zuniichfit  beHlhrtc  Oberfläche  der  Leber 
tnlt  der  zunacliat  itngritnzendcii  8cliicht  ganz  aDamisch^  die  Übrige  Leber- 
Substanz  dngegcii  ist  von  der  AnJtmie  kaum  bcrUlirL 

In  einer  vollständig  anämischen  Leber  gibt  ea  ausser  der  VerÄa- 
demng  der  Farbe  noch,  wie  ohnehin  begreifliclij  eine  Menge  anderer  Ver- 
Änderung-en,  deren  Angabe  bei  iiner  vollständigen  Schilderung  des  Bildea 
unerlffsBlich  ist  Die  gesaminte  Leber  zeigt  ein  geringere«  Voluni,  welches 
Btch  durch  Abplattung  der  obern  Fiifchc^  Zuscliärrung  der  Ränder^  selbst 
durcL  eine  leichte  Vertiefung  der  convexen  Tl^he  ausspricht.  In  den 
meisten  Ffillen  iat  das  Organ  weich  und  unelaatifleh  (schlaff  oder  von  tei- 
giger Consistenz  in  der  gewülinlichen  Auädruckfiwei&e),  leicht  aerreisslich. 
Blut  erscheint  auf  der  DurchscLnittsfläche  nur  in  kleinen  Tropfen^  und  nur 
sehr  allmälig  sickert  es  hie  und  da  aus  einem  grüssem  durchschnitten cn 
GefHsee  hervor  \  es  ist  sehr  dünn,  von  hellrüthlicher  Farbe  und  im  hohen 
Grade  durchscheinend.  Was  die  Galle  in  den  Lebergallengängen  betrifft^ 
ao  ist  bei  der  geringen  Menge  der  daselbst  immer  befindlichen  Flüssig- 
keit keine  besondere  Anomalie  wahrzunehmen  ;  die  Lebcrgaltengänge  sind 
nümlich  mil  hoehgelber  HUssigkeit  geHlUt;  die  Galle  in  der  Blase  dage- 
gen zeigt  sich  faat  immer  verändert  ;  ihre  Menge  ist  geringer  \  bald  ist 
sie  sclir  zähe,  dunkelbraun^  uur  ächwach  durelischcinend  und  ein  weiches 
feinkörniges  Sediment  bildend,  bald  dagegen  ist  sie  sehr  dilnn,  btassgrUli 
o<ler  hocligclb  und  sehr  durelischeinendj  bald  dagegen  mehr  wie  Eiweisaj 
täli,  aber  fast  farblos. 

In  allen  diesen  Fällen  von  J^beranämie  sah  ieh  den  Icterus  fehlen. 

Oft  contraatirt  die  Farbe  der  Leberoberfläche  auffallend  mit  jener 
im  Innern ;  Jene  erscheint  schiefergran,  diese  hellgelb. 

Die  Anämie  der  Leber  paart  sich  anch  gewöhnlich  mit  andern  Le- 
berkrankheiten, wie  z.  B,  mit  granulirter  Leber,  fettiger  Entartung,  Wachs- 
leber n.  a.  f.  was  man  theils  aus  der  Farbe,  tlieÜB  aus  der  Beschaffen- 
heit und  der  Monge  des  austretenden  Blutes  unschwer  erkennen  kann. 

Es  gibt  Fälle,  in  denen  die  Leber  eine  gleichmässig  dunkle  Farbe 
annimmt.  Bald  erscheint  hierbei  die  Färb«  mehr  schwarzrotli,  bald  dage- 
gen mehr  ßchwrirzbraun  oder  rauchbraun;  das  erstere  ist  der  Fall  bei  be- 
sonderem Blutreichtliume  der  Leber,  das  andere  beim  Ueb&rftchufts  an  kOr- 
nigem  Pigmente. 

Die  LeberhyperÄmiö  [als  eine  Krankheit  des  ganzen  Org&nes  ancb 
Lcborstaae,  blutiger  Infarct  genannt),  zeigt  im  entwickeltsten  Grade  ge- 
wiihnlich  folgende  Merkmale.  Die  kranke  Leber  ist  gross,  hart  und  ela* 
«tisch;  die  FlÄchen  sind  stark  convex,  die  lUndcr  dick,  plump,  abgerun- 
det ;  die  Farbe  gleichmlssig  dunkelroth,  fast  achwarzroth ;  die  Schnittääcbe 


650 


Überdeckt  ßich  mit  schwararoÜietn,  ziUietn  Blute,  tias  im  Ku  ans  tausend 
Oeffnangerij  wie  aua  einem  feinen  Schwämme  hervortriU.  Dabei  zci^  aucIi 
die  G:iUe  aich  in  reicbticlier  Menge,  selbst  dann,  wenn  das  Individimm 
eben  uicUt  während  der  Periode  der  Verdauung  gestorben  sein  aoüte;  sie 
ist  dickflüssig  und  vün  dunkelbrauner  oder  grüner  Farbe, 

ITyperÜmien  von  einem  eolcben  Umfange  sind  in  der  Regel  dos  Er- 
gcbiiiss  einer  sogenannten  mechnniscben  Staso  oder  venösen  Blutstairnng, 
wie  sie  bei  verschiedenen  Herz-  tnid  Lungenkrankheiten,  bei  Insnilieiea' 
zcn  der  Herzklappen,  Erweiterung^en  der  groseen  Schlagrtderetämine  vor- 
ZTikommen  pflegen,  Lungenkrankbeiten  aliein,  und  sollten  sie  mich  einen 
besonders  hoben  Grad  erreicht  haben,  ftlhren  nicht  zn  solchen  Leberby- 
l}crjjniien,  und  die  BIut^iufllHung  di^r  Leber,  die  man  beim  ätickäussc 
M'abrnimmt,  Übersteigt  kanm  das  gewühnliche  Mnsiss  bei  gesunden  Perso- 
nen. Es  ist  nicht  leicht  itnztigcbenj  wohin  die  erwlümten  Leberbyperämiezi 
zn   fuhren  vermögen, 

Zn  eigentlichen  Leberen tzündungeu  werden  sie  nicht;  dagegen  schei- 
nen sie  allmSlig  jene  UmWÄndUing  der  Textur  zu  bedingen,  die  unter 
dem  Namen  der  Wachacnlartnng  vorkommt,  wenJ^^Btcns  ist  letztere  Krank- 
heit nicht  selten  her  den  eben  bemerkten  Herzki-ankheiten,  Gelbsucht 
pilegt  sich  auch  bei  dieser  Krankheit  nicht  einzustellen. 

Partielle  Leberhyperämien  geliüren  nicht  zu  den  seltr  h*£iifigen  Er- 
scheinungen ;  nla  Vorläufer,  oder  wenn  man  will,  als  erste  Stadien  der  Ent- 
jsltndnng  crßcheinen  sie  in  folc^euder  Art.  Eine  mehr  minder  ausgedehnte, 
Hltrigens  selten  mehr  als  nwöSgroBse  Stelle,  bildet  entweder  an  der  Ober- 
li;Cche  der  Leber  eine  kleine^  härtliche,  schmutzig  rothe  oder  schwi^xUch 
rothe  Ilor^'orragungj  ans  der  beim  Einschnitte  Blut  wie  ans  einem  Schwämme 
hervoi'trittj  oder  im  Innern  der  Leber  erscheint  eine  solche  Stelle,  die 
durch  ihre  Härte  und  Farbe  auflUlltj  und,  wenn  in  Folge  des  Einsdinit- 
tee  das  übrige  Lebergewübe  leicht  einsinkt^  an  der  Schtiitttläehe  als  eine 
lelclit  gewölbte  Hervorragung  sichtbar  bleibt  Selten  sind  solche  Stellen 
ganz  scharf  umschrieben,  selten  zeigen  sie  auch  eine  besonders  dunkle 
Blutfarbc  und  unterscheidcu  sieh  dadnrch,  dann  aber  auch  durch  die  ge- 
ringciü  Menge  dcjs  austretenden  Bluk'Sf  und  dmch  das  baldige  Versiegen 
der  Ulutqnelle,  durch  das  Nichteintreten  des  Oewebscollapsus  wesentlich 
von  den  erectilcn  Lebcrgeschwtllßtenj  mit  denen  sie  auf  den  ersten  Blick 
verwechselt  werden  kiinnton. 

Diese  crectilen  Geschwülste  bilden  mnde^  zerstreut  liegende  bis  Apfel- 
groasC;  meist  ganz  umschriebene  Hecrde  von  sehr  dunkler  Blutfarbe  ;  die 
beim  Einschnitte  stark  und  anlialtcnd  blnten,  allmälig  aljer  collabiren,  oft  ein 
sein-  grobmaschiges  Gewebe  enthalten,  oft  abci"  auch  nur  ein  sehr  feinmaschi- 
ges Stroma  besitzen,  tmd  daher  bei  flüchtiger  Betrachtung  mit  den  erwähnten 
Hyperämien,    dann  aber  auch  mit   BJelanoacü  verwechselt  werden  küunteu. 
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'  Zwisclien  der  oben  beschriebenen   totalen   Anämie   und    dtir    totalen 

njTJcrämie  gibt  es  nun  aber  eine  Menge  von  Abstnfiangcn^  die  entweder 
JCiankJieit  oder  aocli  üesnnUbeit  sein  icönncn^  tfbor  deren  DcdeutUDg-  dalier 
die  Unt^i*8ucbung  der  Leber  allein  nicbt^  sondern  nur  die  Würdig^iin^  aller 
VerhsÜtniasc  zuweilen,  aber  auch  nicht  immer  Auf&chtusB  zu  geben  Iiq 
Stande  \&t 

Bei  einem  mSssi^en  Blut^eliftltc  wird  die  hellbraune  Leberfarbe  all* 
mjüig   mehr  dunkidbrnun ;    die  bei  atarken  Anämien  und  ilyperfimien  be- 
obachtete GleiehmüaBi^keit  der  Farbe  macht  einer   un^leicbmässigen   Ver- 
dtüllnn^  der  Farben  Platz  nnd    cb  entwickelt    sich   allmäli^     der   Zustand 
,  ^er  unter  dem  Kamen  der  Muskatnussleber  oder  der  Scheidung  der  Leber 
I  in  zwei  durch  die  Farbe  Terschiedcne  Substanzen   bekannt  ist*  Dieae  £r- 
j  Bthcinuiig:  kommt  in  verachiedener  Art  und  Abstufung  vor    und    ist   bald 
'  nur  an  der  Ot>erfläcIic  der  Leber  deutlich  siehtbar^  bald  aber  auch  an  der 
Beluiittdliche  leicht  2u   erkennen«    Zwei   Farben,  eine   mehr    brause   und 
I  eine  rothe  oder  rOtiinehe  sind  es,  die  bald    in  Form    von  Flecken,   meist 
nur  in  der  ürö^e  eines  llanfkurüe»^  oder  in  Gestalt  gebrochener  und  ge- 
wundener  Streifen  von   unbedeutender  Länge   sieh  vielfach  verscliHugca 
Qud  dadurch  ein  mamianrteB  Ausselicn  gewähren.     An  der  Oberfläeho  der 
Leber  weclisela  gewöhnlich  heUrothe  und  bräunliche  Stellen   mit  einander 
al>;  in  der  Tiefe  der  Lebcrsubatanz  ist  die  roüio  Farbe  mehr  dunkel  uad 
auch  selten  rein^ 

Diese    Scheidung  in  zweierlei,    mannigfach    untereinander    ^emon^'tc 
Farben  tindet  äich  bei  ^anz  gesunden  ludividueji  bald   mehr   biüd  minik-r 
iitisgepr%t  Sic  fehlt  bei  Ncugebonicn  und  gewtJhnlich  auch   bei  Kindern 
in  den  crfitcji  Lebensjahren ;  ist  auch  bei  älteren    Personen   häufi^^   findet 
sieh  aber  sonst  sehr  oft  bei  Personen,    die  längere  Zeit    agoniaiiten    und 
nicht  vom  Tode  pUUzIich  Überrascht  wurden.    Je    mehr   nun   das   Leber- 
blut die  ihm  zukommenden  ph^gikaliachen  Ei^enäcLaften,  als:  dunkle  FarlH>, 
Diekausäi^'keit  beibeliaUen  hat,  desto  deutlicher  tritt  der  Unterschied    voa 
Eweicrlci  l^eberfarbenj  der  braunen  und  der  rothen   hervor;  jo    molir  da- 
1  gegen  das  betreffende  Individuum  durch  Ülät,  Kranklieitcn,  wie  :  Hydritmie, 
I  Phthiftis  u,  a.  w.  ei'schopft   wurde,    desto  geringer   iet   der   Contraat   Äwi- 
Mchen  <lcr  braunen  Leberfarbo  und  der  röthüch  braunen  Blnüarbc. 

In  Kraukhcitcu  nuu  tritt  die  Scheidung  der  Farben  so  hi(ufig  viel 
deutlicher  hervor,  nicht  desawegcn,  weil  diese  Scheidung  selbst  eine 
Krankheit  ist,  oder  weil  eie  zu  der  Krankheit  in  einer  nothweudigi^n  Be- 
zichUDj,'  stehtj  feondern  weil  durch  die  Krankheit  oft  Bolclie  Faibenverän- 
dcTungcn  der  Leberöubstanz  bedingt  werden,  welche  dcu  Cantj-ast  mit  der 
'Blutfarbe  noch  deutlicher  licrau&stellcn.  Dei  2wei  Zuständen  tritt  dieser 
Contrast  am  echiLrfsteu  hervor;  niünlich  bei  der  fettigen  Entartung  der 
Leber,  und  bei  den  oben  angegebcaea  vODt)een  Staum^gen   ia  der  Lobcr, 
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weutL  äie  uudi  ulubt  ihren  liüchsU^n  Grud  erreicht  tiabtüi.  Liei  der  Fettent- 
artuiig  der  Lebtir  erleidet  dag  Lebergewebo  eiue  Farbenveräadenuig  und 
wird  blagBgelb.  Fehlt  nun  in  einer  atdclien  Leber  die  Injection  nicht  voll- 
Blündigj  sondern  beachWinkt  sie  sicli,  lAie  diese  gewöhnlich  bei  dieeem  Or* 
gane  der  Fall  islj  auf  die  grüsseren  ^  «n  der  Peripherie  der  Leberaeini 
verlaufenden  Gcfässej  dsinii  erscheint  die  Mitte  eines  Leberaciuua  im  Ver- 
gleiclie  Kur  verhältniastnäasig  biutreirhern  Peripherie  hell  geßirbt  und  jeder 
Selinitt  der  die  dicht  a»einandergedrjingtenLebcraeini  in  den  verschicdensteo 
Richtungen,  bald  näher  dem  Ceiitro,  bald  näher  der  Peripherie  triflPtj  muss 
in  Bolchen  Ffillen  die  verschiedensten  Farbenabstnfungen  von  Geiblich  in 
das  Roth  zeigen,  Ist  nun  obendrein  die  Farbe  dea  Blutes  schwarzroth, 
wie  CB  zuweilen  der  Fall  ist,  dann  iat  der  Farbencontrast  noch  bedeuten- 
der, gelbe  und  achwarzrothe  Farben  ziehen  aich  in  mannigfaelien  Zeich- 
nungen neben  einander  hin  und  die  Leber  hat  nun  die  Eigenschaften  der 
MuakatDussleber. 

Dieselbe  Erscheinung  tritt  auch,  wenn  gleich  in  oiindereni  Grade, 
schon  dann  auf,  wenn  die  Leberfarbe  sich  nicht  verändert  hat,  keine  Fett- 
entarlung  zugegen  istj  aber  das  Leberblut  in  reichllcber  Menge  vorhan- 
den ist,  und  eine  sehr  dunkle  F*arbe  zeigt.  Am  hünfigaten  ist  dieBS  bei 
Herzkrankheiten  der  Falh  Die  an  ilirer  Peripherie  reichlicher  als  in  ihrer 
Mitte  mit  Blut  geflllUen  Acini  werden  nun  bei  Jedem  Schnitte  in  den 
verachicdensten  Riehtnngen  und  Tiefen  g^etroflen,  und  bo  erncheint  auf  der 
Schnittflifcbe  wieder  diese    Farbenvergchiedenheit. 

Ilochgradige  Lcbereiitarttingen,  welche  Ubeiliaupt  eine  blutige  Injek- 
tion dos  LebergcwebcB  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  gestalten,  oder 
die  starkem  Grade  von  Blutiiijcetlon  verhindern  Überhaupt  das  Zustande- 
kommen der  Farbenscheidung;  so  bei  vollständigen  Fettentarlungen,  bei 
der  Wachsentartung,  der  Diirchtrankung  der  Leber  von  Gallenfarbslofl', 
wie  bei  hochgradigen  Icterus  aus  mechanischen  IJrsacLen,  bei  den  hübern 
Graden  von  Blutstauungen  u.  s.  f, 

Uebrigens  benüit  diese  Art  von  MaskatnuaslebernurauremerunvoU- 
Btändigen  und  theilweisen  Injeetion  meist  grüBserer  Gef^se^  wie  dieas  an 
der  Leiche  bei  vielen  Organen,  Lunge,  Milz,  Nieren  u.  &*  L  sich  zeigt, 
ist  daher  ein  Zustand,  der  im  Leben  sich  hcftchstens  nur  in  den  letzten 
Momenten  ausbilden  kann,  der  eben  ao  wenig  wie  die  streifige  oder  punk- 
tirte  Köthe  der  serösen  oder  mucosen  Hüute  ein  Im  Leben  mögliches 
Symptom  ist,  der  meistens  von  der  Dauer  der  Agonie  und  den  damit  ver- 
bundenen Symptomen,  dann  von  zufiilUgen  Umatändenj  wie  der  reichliche- 
ren Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  u.  s.  w.  abhängt.  Die  MuBkatnuBsIe- 
ber  ist  daher  in  vielen  Fällen  eine  bczVglich  der  Leberkrankheit  ganz 
gleichgültige  Erßcheinang,  und  da  mehrere  UmBtJind&  bei  Ihrer 
bildung  th^tig    sind,     so    kann   sie   der  Anatom    auch  wenig 
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ntn  auf  vorAusgo^angene  ErscheinimgeQ  wie  z.  B.  die  Art  dee  Todes  7.u 
Bcblicssen.  ] 

Es  kommen  Ubrigene  aiicli  Fülle  vor,  in  denen  in  der  Leber  wieder 
Eweierlei  Farben^  eine  bräunliche  und  eine  roüie,  gleicbfaJls  dicht  gemengt, 
ftuftreteti,  ohne  dass  jedoch  hierbei  blos  eine  blutige  Injection  vorhanden  wKre; 
ea  iat  in  diesem  Falle  vielmehr  Blutextmvasat  zwischen  die  Leheracini  an- 
gegen?  hat  der  Zustand  eine  einigermassen  bedeutendere  Ausdehnung^  eo 
Eweifle  ich  Überhaupt,  daae  er  etwas  anderes  bedeute,  als  ein  blosses 
Leiche nBjmptom^  daa  sich  bei  leichter  Transsudirßihigkeit  de»  Blutes,  wie 
e&  £.  ß*  bei  Scorbutiachen  der  Fall  ist,  einstellt  Und  in  der  That,  diese 
zahlreichen  kleinen  Bluteitravasate^  Petechien  nicht  unähnlich^  habe  ich 
nur  bei  Scorbutiachen,  bei  bereite  bemerkbarer  fauliger  ZerBctanng  au- 
getrolTen. 

Soviel  über  die  durch  Blut  bedingten  F^bungen  der  Lebcräubstanz. 

Die  Farbe  der  Leber  Ist  mehr  far^unlicli  gelb  oder  selbst  intensiv  gelb 
geförbt,  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Abfuhr  der  Galle  aus  der  Lcbci- 
substanz  durch  irgend  ein  mechanisches  HiiiderniBS  beeinträchtiget  wird, 
sei  es  nun  durch  Vcratopf'nng  des  Ductus  cholcdochns  oder  des  bepaticus, 
oder  durch  eine  ausgedehnte  Krankheit  dt^r  Gallenwege  innerhalb  der  Le- 
bersubstanK  selbfit^  wie  dieses  bei  sogenannten  katarrhalischen  Entsitn- 
dnngen  derselben  der  Fall  ist.  Ausser  diesen  zeigt  sich  noch  bei  der 
acuten  gelben  Ijeberalroiiliit'  eine    intenaiv  gelbe  Farbe  der  ganzen  T/Oher. 

Auf  kleiner«  Parthiecn  beschrankt,  erscheint  die  gelbe  Farbe  der 
Leber  bei  verschiedenen  Ijeberkrfinkhcitcn,  bei  denen  sich  in  den  Farcii- 
ehymisellen  der  Leber  ein  gelber  Faihstoff  entwickelt.  So  iat's  namentlich 
bei  granulirter  Entartung  der  Leber  dor  Fall,  bei  wdohcn  die  zurllckgc- 
bliebenen  Leheracini  eine  hochgeihe  Farl)c  annehmen. 

Grüne  Farben  kommen  sotten  in  bedeutender  Ausdehnung  vor^  son- 
dern erscheinen  nur  als  eine  mehr  minder  stark  hervortretende  Tingirung 
einzelner  Läppchen.  Mclir  liellgrlin  sind  die  Leheracini  bei  der  graim- 
lirten  Leber;  duiikelschmulziggrlln  dagegen  bei  manchen  Melanosen,  wenn 
die  Pigmcntablagcning  nicht  in  sehr  nusgedebntcn  lleerden  auftritt,  son- 
dern ein  Eiemllch  biuigcs  ticmcngn  um  Li'hnrsnhfltanz,  gn^lbcm  und  brau* 
nem  Pigmente  erscheint  ' 

Die  graue  Farbe  ist  g]cich5dlH  nur  von  beschränkter  Ausbreitung* 
Sie  erscheint  im  gesunden  Zustande  *iflers  in  Form  kleinerer,  wenig  nm- 
Echriebcner  Flecken  im  innigen  Gemenge  mit  rölhlich  und  bräunlich,  wenn 
der  Tod  d&a  Individuum  wälirend  der  Resorbtion  des  Chylus  Überrascht 
bat;  graue  Flecken  mit  dunkelbraunen  und  grünlichen^  rütliliehen  Flcckcil 
untermengt,  bezeichnen  auch  den  Beginn  der  Tuberkel  und  Krebsbildung 
und  nicht  immer  kann  das  freie  Auge  mit  Siehcrbeit  den  einen  von  dem 
ftudertt    Zustande    unter«cheidon.      Eine    mehr    graue    als   braune    Farbe 
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bezeichnet   den  Zustand    der  Wadisentartung,    lieilgraue  Streifen  bemerkt 
man  in  verschiedener  Breite  und  Form  bei  der  ^ratiulirten  Leberentartun^. 

Dunkelbraune  nnt!  scliwarzß  Farben  zei^t  die  von  vielem  schwarzen 
kömigen  Pigmente  darclidnin^cne  Leber.  Oft  ist  das  Pigment  in  der 
Lcbcrsubstana  auf  viele  Stellen  zeratrent,  dann  wird  die  Farbe  der  Leber 
mehr  dunkelraiiclibrntm  untl^  wenn  viB\  Blut  vorfianden  ist,  sch^^'artr^.ith 
erBcheinen;  oll  ist  da^e^en  das  Pigment  in  Form  grüaserer  und  kleinerer 
Knoten  oder  Geschwülste  ang^ehäuft  —  Melanose  der  Leber  —  und  zwi- 
■iehcn  den  schwarzen  Knoten  g:ibt  es  andere,  mehr  weissliclie  oder  grau- 
Tpeisae  KntKclicn,  Llftzwiöchen  wieder  brüunlicbc  oder  auch  grünliche  Lc- 
beracini,  so  dasa  die  Leber  hier  ein  Gemenge  der  versehiedeuartigstcn 
Farben  darbietet  und  eine  entfernte  Aobnlichkeit  mit  dem  Serpentin  er- 
hält. Alle  diese  verschiedenen  Farben  sind  übrigens  das  Ei-gebniaa  eines 
wechselnden  Gemenges  von  Fett,  braunemj  gelbem  Pigmente  niul  je  nach 
der  Menge  des  einen  oder  des  andern  dieser  Bcatandtheile  sind  eben  die 
Farben  vcrBchieden, 

Es  würe  nun  aber  meiner  Ansicht  nach  zu  weit  ge^gangen,  wollte 
man  in  jeder  Fett-  und  Pigmentablagerung  in  der  Leber  den  Anfang  einei 
Kraiikheit^procesaes  sehen  und  namentlich  Im  letztern  Falle  eine  bösar- 
tige Degeneration  oder  eine  vorausgegangene  EuUündung  vcrmuthcn.  Fett- 
und  Pigmentablagerung  finden  sich  nämlicli  m  oft  In  den  ParenchyrazcUen 
dieses  Organes  in  den  vcrfichiedensten  Altersperiudcn  und  unter  den  ver- 
schiedensten Umständen,  dass  man  sicli  dos  Gedankens  nicht  ei'wehrcn 
kann,  diese  Stoffe  ßtlinden  zur  normalen  Funktion  der  Leber  in  einer 
gewissen  Doziobung,  und  ihre  Anwescnlieit  habe  ebensowenig  immer  die 
Bedeutung  einer  Kranklieit,  wie  die  Pigmentibbgerung  iü  der  Haut,  dtn 
Lungen  u.  a..  w.  So  bestellt  die  Schwierigkeit  auch  hierbei  wieder  darin, 
die  physiologische  Abscheidung  von  der  patliologischeu  zu  unterscheiden 
tuid  die  Grenze  zwischen  beiden  zu  bestimmen.  Die  Anlange  eiaer  der- 
artigen Krankheit  mit  Sicherheit  anzugeben^  d:trauf  mtlsseu  wir  JeLtcufAlls 
verzichten, 

Werth  und  ßedentmjg  einer  Farbe  der  Leber  lässt  sich  daher  ei-st 
mit  Sicherheit  oft  dann  bestimmeji,  wenn  die  Farbe  im  Vereine  mit  an- 
dern Erscheinungen  an  diesem  Organe  verbunden  und  hinreichend  gewür- 
digt wird ;  dasB  man  dabei  auch  namentlich  in  zwcifelhaftcixin  Fällen  das 
Mikroskop  anwenden  mtigse,   igt  eine  Sache,    die   sich  von  selbst  versteht. 

Der  Glanz  der  Lebei-substaUÄ  ist  keine  Eigenschaft,  die  besonders 
hervortiilte  oder  sonst  eine  l>e9ondere  Wichtigkeit  hei  anatomischen  ün^ 
terauchungcn  böte,  doch  darf  niclit  unerwähnt  bleiben,  daes  selbst  der 
germge  Glanz  den  die  Leber  im  phyaiülogiBchcD  Zustande  zeigt,  noch  sich 
bei  Fettentartung  und  bei  der  Wacliscutartung  verliei^  wÄhrend  eine  Ver- 
mehrung des  Glanzes  kaum  beobachtet  wird.     Die  gleichfalls  nicht  erlieb- 
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liebe  Dnrchaichtigkeit  der  Lober  wird  bei  der  Wacliadejsreneratioii  etwas 
vcrgrOasertj  he\  den  meisten  übrigen  RrnnkhoUen  «ber  wo  ml^^licti  noch 
vermindert. 

Die  durch  Idchtea  Prc&aen  aus  der  LeberAubBtanz  crfiaUeDo  FIIU* 
Bi^'keit  bat  metet  eine  blossrOtbl leite  oder  brünnliche  Farbe,  und  ontlifflt 
ncbat  Parencbymzellen  eine  wecliaelncle  Menge  von  BhitkÖrpern*  In  Krank- 
bciten  wird  die  Menge  interstitueller  Flüssigkeit  öclten  so  vermelirtj  dngs 
Bio  sieb  zur  genauen  Üntcrfiucliiin^  ohne  Beibtilfe  des  Mikroskopes  ei^et«^ 
audi  erlifilt  man  sie  eben  nicht  rein^  Bondem  immer  mit  dem  Inhalte  der 
Blutgefässe  und  Gallengifiige  iintermenj^jtj  so  dass  gewöhnlich  eine  beson- 
dere Ellcksicht  bei  den  anatomisch-pathologischen  Untersuchungen  nicht 
eintritt.  Diiss  eich  Übrigens  je  nach  der  Art  der  Lcbcrkrunklieit  die  phy- 
fiikaliechen  EigenachafteD  dieeer  FHiesigkcit  verändern,  davon  Überzeugt 
man  sich  ziemlich  leicht,  nnd  die  mikroskopische  Üntersuchunii  dca  fri- 
schen Lebersaftes  BoUte  nicht  vernachlässigt  werden- 

Die  Striiktiirver Änderungen  der  Leber  sind,  was  ihr  direktes 
Erkennen  mit  freiem  Auge  anhetriflft,  gerade  niclit  sehr  mannigfaltig  and 
OB  musB  in  dieser  Beziehang  mehr  an«  dem  ZuBammentreffcn  mehrerer 
Umstände  geschloeaenj  als  wirklich  unmitlelbar  erkannt  werdejj,  und  in 
den  meisten  Ffillen  iat  die  mikroskopische  Untersuchung  hierzu  uncrliiea- 
lieh.  Bekanntlich  ißt  die  nommle  Leberstniktur  eine  kernige  (acinöse), 
SU  deren  Erkennen  t^ieh  nm  bebten  die  Bmebi1i£ehe,  weniger  dagegen  die 
SchnittÖÄche  der  Let>er  eignet.  Denn  an  letzterer  erscheint  oft  das  kor- 
tilge  Geftjgc  verwischt,  wo  ca  an  erstcrer  noch  sehr  deutlich  ist  Eine 
ftnXmische  oder  hrperÄmiäche  Leber  ä.  Ö.  bat  aiif  der  Schnittfläelie  ein 
ganz  homogenes  Au^acbeUj  bo  dass  die  kornige  Struktur  verschwuudt-n  vm 
sein  scheint;  an  der  ßruchfiäehc  tritt  aie  aber  deutlicli  hervor^  —  Diu 
Struktur  ist  bald  grob-,  li;dd  feinkörnig  und  die&es  eclieint  mehr  auf  AU 
terauiitcrschiedcn  und  zubilligen  Verliältuissen,  als  auf  wirklichen  Krank* 
hoitszuattlndea  zu  iieruhen,  wenigstens  läset  fiich  Über  den  Werth  diosei 
UntcrBchiedes  nichts  hostiromtcs  angeben.  Dagegen  gibt  es  Fälle,  in  de- 
nen die  acinüae  r^cberstruktur  ganz  verschwunden  ist;  hieher  gehören  alle 
höhern  Grade  von  Fettentartung,  von  Wacliscnlartung.  In  diesen  Filllen 
ist  die  BruchrtSche  übcrh;iiii>t  nncl)en,  ohne  einen  sonstigen  henorragcn- 
den  Charakter  zw  aeigen,  FJnc  besonders  grobkliniige,  in  die  lappige 
Ul>ergchcnde  Textur  findet  sieh  in  einigen  Ffillen  von  Atrophie.  Die 
Testur  wird  vollständig  verändert  und  wird  faarig,  meist  nnl  sehr  unr^ 
gclm;issigem  kurzfasrlgen  oder  hackigem  Bruche  bei  der  granulirtcn  Le- 
berentartung. 

Mikroskopische  StmkttinerHndenttigen  sind  Übrigens  gemeinhin  dna 
Resultat  einer  totalen  Umändernng  der  Form  und  Materie  der  l^het  oder 
der  gemeinhin  sogenannten  'IVxturverftndernng  derselben. 
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Eine  fiystematische  Eintheilusg  der  TexturveräDderungen  ist  ge^n* 
wärli^j  wo  wir  erBt  am  Anfange  einer  Erkenntniss  derselben  stehen,  noch 
keine  Mügliclikeitj  und  die  beqnemen  Schemen  von  flypertrophie  und 
Atroplue^  Degeneration,  CiitzUndung^  in  die  nian  eonat  die  Textiirkrank- 
heiten  der  Leber  einzwängen  könnte,  erweisen  sich  als  unrichtig  and 
nngcnttgend.  Indem  ich  dalior  vorläiiiig  von  jenen  TeJttnrkrankhelton  ganz 
abaeliCj  welclie  durch  Ablagerung  von  Produkten  der  Art  wie  Tuberkel, 
Krebs  u*  e.  f.  enteteUenj  werde  ich  die  wiclitigeten  der  GewebsumHtaltnii- 
geHj  in  &o  weit  sie  aus  den  gew<Jhnlichen  Leichenantcrstichungen  erkAnnt 
werden  künnen,  einer  genaueren  Beschroibiiug  unterziehen. 

Eine  der  am  iSßeaten  vorkommenden  Degonerationen  der  Leber  ist  H 
die  fettige,  bei  der  man  verschiedene  Grade  walimimmt.  Das  Vühim  der 
Leber  ist  in  einigen  Fällen  bedeutend  vergrösaert;  die  conveie  Seite  der 
Leber  sehr  convex,  die  Ränder  sind  stumpf;  die  HÄrte  scheint  nicht  oder 
nur  wenig  vermindert  zu  Bein;  daa  Gewebe  iat  brUcfiigj  der  Bruch  fein* 
kümig,  undeutlich  körnig ,  die  Farbe  entweder  gleichmäasig  brfiunljch  gelb 
wie  gelbes  WacFis,  oder  gelb  und  Behmutiig  röthlich  gedeckt^  der  Glanz 
vermindert^  die  Dureliaiclitigkeit  in  feinen  Schnitten  oder  an  den  Kanten 
EUWGik'n  etwa»  vergKissert.  üas  in  den  grüaaern  Gefasfien  gpärlich  ent- 
haltene Blut  iflt  sehr  ditnn,  von  scUmntzig  rüthlicJier  Farbe,  cntfiält  nur 
wenig  weisse  Blulkörper.  Die  Gallig  iet  inneihalb  der  lieber  nicht  be- 
deutend verändert;  in  der  Oallenblase  dagegen  isiif  moki  nur  dllnnflilsslge 
gelbe  oder  grtlniicU  gelbe  fTalle  augcsaramelt 

Bei  einer  andern  Art  von  fettiger  Degeneration  itit  die  Leber  dem 
Anscheine  nncli  verkleinert;  ihre  F<irm  bedeutend  verändert;  der  linke 
LeberUpiwn  ist  nünilich  vcrgröBsert,  die  l^eherräuder  sind  tnelir  abgerun- 
detj  die  convexe  Seite  abgeflacht^  die  Lchcrmasge  \crhJiUf  wie  eine 
teigartig  xMfae  auaeinanderllioäsende  Mae^;  die  Harte  ist  bedeutend  geringer; 
Elaüticität  fehlt  entweder  giinzUeh  oder  ist  nur  in  Bchr  geringem  Grade  zuge- 
gen. Das  Parenehym  hi  tnllrber,  bald  gleicljmiiRsig  graulich  gelb,  glanj;IoS| 
bald  mehr  weniger  muska(nusg:irlig  gdlctkt  (graulieltgelb  nnd  rutli  in  ver- 
fieJiiedeneü  Abstufungen)»  glanzlos  und  undui'chsichiig;  dass  aus  den  grös- 
Born  Gentseen  beim  Drucke  heraustretende  Blut  ist  wie  in  dem  oben  er- 
wähnten Falle  verHndert;  die  Oalle  in  der  Gallenblase  ist  entweder  gleichfalls 
dlinn  und  gelb  geOCrht,  oder  dUnn  und  schmutzig  grikn,  oder  es  sind  aus- 
aerdom  in  der  Gallenblase  pathologische  FHfsEigk eilen  und  featcre  Nie- 
derschläge in  Folge  einer  Kranklieit  der  GallenblasenRchlDimliaut,  wie  dies 
glelchfalis  oft  voi*£ukommen  pHegt. 

Es  ist  schwer  mit  Bestimmtheit  za  sagen,  wann  die  eine,  wann  die 
andere  Form  der  Fettcntarluug  der  Leber  einzutreteu  pAegt,  ob  in  dem 
ersten  Falle,  in  welchem  eine  Volumsvermelirung  vorhanden  ist,  andere 
nrsäclilielie  Verhültnigse  vorhanden  niiul^  aln  in  dem  andern  Falle^   in  woT* 
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chem  das  Volam  der  Leber  eher  verkleinert  als  vorgiössert  orsdjeint^  und 
es  lü's&t  sich  dalicr  vorläufig  nichts  weiter  Ihtin^  aU  die  Krankheit  nam- 
haft machen^  bei  denen  Fetfentaitungeji  im  Lühem  Grnde  vorzukommen 
pflegen. 

Die  hohem  Grade  von  FeKentartung  nnn  findet  man  bei  twherknlö- 
aen  und  BkraphuUtsen  Personen  von  Jedem  Alter^  besonders  aber  im  Jün- 
gern Lebensalter,  dann  zuweilen  bei  rhaclittlschen  Personen,  dann  bei 
bejahrten  Personen  nach  SyphiUn^  bei  Süiifem  und  endlich  bei  der  soge- 
nannten acuten  gelben  Atrophie,  In  dem  letztem  Falle  bietet  die  Leber 
die  Merkmale  einer  Fetteulartung  wie:  Toliimsverraindening',  Sclihuriieit 
und  Mürbheit  und  Anämie  im  hüdisfen  Grade  dar^  nur  wird  die  sonst 
charaktcriBtiache  gelbe  FeUfarbe  durch  die  hocligelbe  Farbe  des  eingetre- 
tenen Icterus  verdrängt.  Oft  finden  sieh  auch  weit  gediehene  Fettentar- 
tuDgen,  ohne  dass  eine  der  oben  bemerkten  Krankheiten  nachgewiesen 
werden  könnte^  und  zwar  nicht  nnr  bei  fettleibigen,  an  eine  sitzende  Le- 
bensweise gewohnten  Pereonenj  bei  denen  dies  weniger  tlhermschen  würdo^ 
sondern  auch  zuweilen  bei  selu  magern  Individuen.  Die  Beziehung  der 
Fcttleber  zu  chronischen  Lungenkrankheiten  ist  nidits  weni^'er  als  erwie- 
sen, namentlich  hei  Lungentuberkulosen  Ut  die  Fettentartung  keineswegs 
eine  sehr  Küufige  Krankheit,  sie  fehlt  oft  bei  hohen  Graden  der  Krank- 
beit,  ist  dagegen  hei  geringern  zuweilen  ausgezeichnet  entwickelt.  Bei 
Ififiofem  ist  zwar  die  Fettentartung  der  Leber  oft,  aber  keineswegs  immer 
torhandenj  bei  sehr  fettleibigen  Pcraonen  findet  eich  atn  Öftesten  Fcttent- 
,  artung  mit  Volumsvcrgrösserung  der  Leber*  Auch  nacli  vorauagegangoner 
aecnndärcr  Sypliilis  ist  Fettontartung  keineswegs  eine  constante  Erschei- 
nung^ So  bleibt  daher  auch  in  dieser  Bezieliung  noch  ^lanebes  zu  lei- 
aten  tlbrig. 

L  Dio  acute  gelbe  Leberatroplue  spricht  sicli  zwar  gleichfalls  als 

f  eine  complele  Fettdegcncration  aus,  aber  sie  in  die  Reibe  der  FettenUrtungen 

I  desswegen  zu  Btellen,  durfte  nicht  angemessen  erscheinen.     Denn  otTenbar 

,  stellt   die  Fettenlartung  in   diesen  Fällen    nur  die  Endentwicklung  einer 

I  Krankheit  dar^  welche  in  ihrem  ersten  Deginncn,  ihrem  Verlaufe  und  den 

Ursachen  ßich  recht  woJil  von  andern  Krankheiten  unterscheiden  mag,  die 

gleichfalls  von  Fettentartiing  der  Leber  begleitet  sind;  mit  andern  \Vorlen| 

die   anntomiachen  VerJinderungen    der  Ijeber   sind    nicht   masegehend   bei 

der  Rezcichnung  der  Krankheiten. 

Partielle,  d,  h,  nur  auf  einige  Leberacini  beschränkte  Fettentartun- 
gen Bind  keincBwega  eine  seltene  Erscheinung.  Am  öftesten  sieht  man 
diese  Entartung  bei  der  granulirten  Leherntrophie  und  die  fettig  entarte- 
'  ten  Acini  zeigen  je  nacli  der  Menge  des  vorhandenen  Fettes  und  gelben 
Pigmentes  alle  Farbenabstufungen  vom  Blass^elben  bis  his  ITochgelbe,  dann 
im  QrUnliche  und  Bräunlicfir* 

Ea(<1,  ptUiolofUcL«  Aniit»mlu    II  43  ] 
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Die  roikioskopifiche  Untersnchuni^^  zeigt  die  sclion  mit  freiem  AagB 
erkennbaren  Abstufungen  der  Fettentaitungr,  inäem  sie  nachweißt,  wie  in 
dem  einen  Falle  nur  Fett  nnd  wenig  oder  keine  LeberparencbymzellcD; 
tn  dem  andern  Falte  dagegen  noch  eine  grosse  Meng-e  dieser  letzteren 
vorhanden  ist.  Bald  aielit  man  in  allen  oder  den  meiBten  Parench)inzel- 
len  der  Leber,  wo  man  aucli  untersuchen  magj  Fett  in  Form  von  gröasem 
nnd  kleinern  Tröpfchen  abgelagert,  bald  sieht  man  keine  Parenchymzellen 
mehr,  die  FetttrÜpfclien  jedocb  in  Hiiufchen  znsaramengedrän^j  welcJio 
der  GriJase  und  Lagerung  nach  den  Parenchyrnzellen  entsprechen;  bald 
Bieht  man  die  Peripherie  der  Leberacini  bereits  fettig  entartetj  während 
der  mittlere  Theil  derselben  nocli  ganz  wohl  erhaltene  ParenchymÄeUen 
zeigt,  bald  achroitet  umgekehrt  die  Fettentartung  vom  Mittelpunkt«  der 
Aeini  gegen  den  Umkreis  derselben  vor  und  während  an  dem  ersten  üie 
Fettentartung  bereits  vollendet,  ist  an  den  letztem  noch  keine  Spur  der- 
selben nachzuweisen.  Mit  der  Fettentartung  tritt  auch  oft  eine  Ausschei- 
dung von  gelbem  Pigmente  ein  und  naxnentlieh  iat  es  die  acute  gelbe 
Ati'ophie,  femer  alle  die  Lcberentartnngen,  bei  welchen  hocbgeU^e  oder 
grilntiehe  Farben  vorkommen^  bei  denen  man  die  Anwegc-nbeit  von  gelbem 
oder  braunem  Pigmente  verrauthen  kann. 

Man  tbStc  ilbrigens  scbr  Hnreelit»  wollte  man  jeden  Fettgehalt  der 
Jjeber,  der  auf  anaiomipchem  Wege  nachweisbar  mt,  tlir  ein  Zeichen  einer 
Krankheit  nehmen,  l^e  genunde  Leber  enthält  nicht  selten  eine  reich- 
liebe  Menge  Fettea;  Kur  Zeil  dnr  f1*ylificÄtion  ist  zuweilen  eine  so  bedeu- 
tende Menge  di<?aer  Subatanz  in  der  r/cbcr  verbreitet,  dass  alle  Kwischen- 
räinne  zwiBchen  drr  Lebcracini  von  dorBelben  erHlllt  sind;  auch  her 
Personen,  die  nie  an  einer  Rrankbcil  gelitten,  bemerkt  man  doeb  Fettah 
lagening,  bald  hie,  bald  d;*  in  einigen  ParenchjTuzcllen;  iici  (iolbsueht, 
gleichgültig  woher  sie  etammt,  ob  von  einer  Veräclilie-seutig  der  C>allonwege 
oder  ob  im  ZuRammcnhaiige  mit  einer  Pyäraio,  findet  sich  iu  der  Leber 
mne  nicht  unbeträchtliche  Menge  Fottea  ausgeschieden;  bei  SUem  Perso- 
nen ißt  Fettahlagenmg  in  der  Lebet  eine  gar  häufige  Erscheinung.  Man 
wWrdc  aber  auch  wicli  tSusrhcTf;  wr>l|fc  man  bei  j**der  Fettenfartnng  der 
Leber,  selbst  rl^nn,  wrnn  sie  als  eine  krankhaffe  nicht  mehr  verkannt 
werden  kann^  auf  bctlpn(rnde  Vi'rdjiunngKbeHchwcrdcn  und  andere  Func- 
tiou3St()ningen  srldioRHen.  Mindere  Oracle  von  Fetten tartung,  Ubrigeua 
immer  noch  bedeutend  genug,  daes  aie  ohne  Beihilfe  dca  MtkroBkopes 
durch  difl  einfachafe  anatomische  rnterauclning  erkantif  werden  kennen, 
Rhid  oft  von  gar  keinen  Verdaimngebesch werden  begleitet,  bei  hähem 
Graden  stehen  die  im  Leben  zu  beobachtenden  Vcrdamingsbeschwerden 
mit  der  fettigen  Entartung  in  keinem  constanten  VerliäUuissc  Oft  wird 
man  bei  LeichenuntcrBnehungen  durch  die  Anwesenheit  einer  weit  votgo- 
rückten  Fpttentnrtiing    tlberrascht,   wMirend   man    im  Lehen  keinen  Gmnd 
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hatte,  aus  den  vorhandeiion  KronkhciUsymptomen  auf  eine  aolcho  Dege* 
neration  zu  schlieasea.  Bedenkt  man  ferner^  dass  bei  Fettcntartungeii 
£war  biäußg^y  aber  kcinefiwega  immer  eine  anatomtBcli  nacliwetöbare  Verän« 
dcninj^  der  Galla  vorLanden;  dae^  Gelbeucht  nur  bei  einigen  FäUen  von 
Fetteutartung  zugegen  »gt,  bei  andern  dagegen  (wie  bei  Tuberkulösen,  8cro- 
phulösen)  fehlt,  so  ist  man  geneigt,  der  fettigen  KntartQng,  wenn  aie  nicht 
einen  sehr  hoben  Grad  erreicht  hat,  jene  hohe  Bedeutung  abzusprecJiea,  die 
man  ibr  bisher  zugefichrieben^  die  Symptome,  welche  man  zuweikn  b«i 
der  Fett^ntartang  der  Leber  wahrnimmt,  nur  theilweifle  auf  Rechnung  die- 
ser Kranklieit  zu  Betaen,  partielle  Fettentartungen  überhaupt  nicht  als 
Krankheit  anzusehen.  Noch  me!tr  gewinnt  diese  Ansicht  an  Wahracliein- 
lichkeit,  wenn  man  die  menschliche  Leber  mit  der  Leber  mancher  Tbiere 
vergleichtj  an  der  die  Fcttablagcrung  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung 
ist,  ohne  daan  desswegen  der  entfernteste  Verdacht  auf  eine  Kranklieit  im 
Allgemeinen  und  cino  Leherkrankheit  im  Beaondern  fiele;  der  grc^ascro 
Fettgehalt  mancher  Menechenleber  scheint  mir  sogar  ein  pcriodiBclier^  mit 
der  Verdauung  zusammenhängender  zu  sein,  und  nur  in  dem  Falle,  als 
sich  dieser  Zusammenhang  an  einer  Leiche  nicht  nachweisen  liease  oder 
die  Ablagerung  einen  in  hohen  Grad  erreichte  und  anaeerdem  die  Er- 
scheinungen einer  verÄnderten  Gallenabscbeidung  zugegen  würcn^  müchle 
ich  die  Krankheit  als  eine  offenkundige  annelunen.  Wenn  daher  gewisse^ 
fibrigen«  ziemlich  undeutliche  Empündungen  des  Patienten  einem  Fettzu- 
Blande  der  Leber  zugeschrieben  werden,  wie  %.  R  daß  GeHibl  von  Druck 
und  Völle  in  der  Lobcrgegondj  bo  I^st  äich  die  Möglichkeit  hiefllr  zwur 
nicht  ableugnen,  jedocli  auch  nicht  durch  eine  Vergleicliung  der  anatomi- 
schen mit  den  klinischen  SjTnptomen  bestStigcn* 

Eine  andere  nicht  so  selten  vorkommende  Form  von  Entartung  der 
Leber  ist  die  granulirte  Entartung*  Da  sich  diese  meiner  Ueber^eu- 
gnng  nach  aus  der  LebcrentzUnrlung  hervorhildeLj  so  wird  es  nicld  am 
unrechten  Orte  sein,  die  anatomiBchen  Merkmale  der  LeberentzUndung 
genauer  hier  sn  besprcciien. 

Ein  Organ  von  einer  solchen  Masse  wie  die  l^bcr  wird  wohl  kaum 
auf  einmal  in  seiner  ganzen  ürO«Bc  von  einer  Entzündung  befallen; 
die  Lebercntztlndung  tritt  in  der  Tbnt  immer  als  lobuläre  Entztlndung  auf, 
Aach  üind  die  ersten  analomiBchon  Veränderungen  keineswegs  der  Art, 
dase  die  Entzdudung  leicht  und  »Icher  erkannt  werden  künntc  Ein  meist 
schmutzig  rother  Flock  von  grosserer  Ausdehnung  oder  undeutlicher  Be-* 
gi^zung  ist  das  Ilaupttnerkmal  der  sogenannten  Hyperiünle.  Rechnet 
man  noch  dazu«  daaa  ds\s  Gewebe  an  dieaer  Stelle  etwas  härtlichcr  auEU- 
fühlen  ist,  als  in  der  Kachharachaft^  daas  ea  ferner  mit  sclimutzig  röüili- 
cher  Flüssigkeit  unprägnlrt  ist,  so  h&t  man  im  Gründe  Allee,  was  daa 
Stadium   der  llypi^Hlmie   und    der   sogenannten  Staae   (wenn  es  überltanpt 
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gereclitfertiget  ist,  diefi€  Namen  auch  ferner  noch  bciztibchalten}  charak- 
terisirt*  Von  einer  Apoplexie  unterscheidet  man  diese  Hyperämie  durch 
den  geringem  Grad  der  Farbe  und  durch  die  Abwesenheit  der  Geweba- 
sertrllmtnening  nnd  des  Blutgerinnsels^  von  einer  blossen  LeicbenveriCn- 
dernng,  mit  der  sie  sonst  die  gi'Össte  Achiiltcbkeit  liÄttSj  dadurcltj  dajss 
die  Leichenerschelnungen  an  zerstreuten  Stellen  der  Leber  Überhaupt 
kelneß  Grund  hütten^  nnd  daher  daselbst  nicht  vorkommen  können^ 
dann  aber  auch  darin,  daas  sogenannte  LeicltenhypoBtasen  in  einem 
Organe  von  so  compacter  Textur  sich  tlberhaupt  nur  an  einer  sehr 
dUnnen^  unterßten  f^chichte  bilden  kennen«  Mit  erectilen  LebergeBch^^^UJ- 
sten  kannte  die  Lebereutztiudung  gleichfalls  vcr^'echselt  werdon, 
wenn  nicht  das  netzförmige  Stroma,  deren  Anwesenheit  ntithlgen-. 
fall»  durchs  Mikroskop  nachgewiesen  werden  kann^  jeden  Zweifel  heben 
würde. 

In  der  Mitte  des  sehmutzig  rothen  Fleckes  bildet  Bich  allinttlig  ein 
Eiterpunkt  aus.  Ist  die  Entztindnug  mehr  an  der  OberflSiehe  befindlicli^ 
80  hebt  sich  der  Entztlndungsheerd  in  Gestalt  eines  kleinen  Hügels;  auf 
einem  Durchschnitte  springt  die  Mitte  des  entzündeten  Läppchens  Über 
clio  Bclinittä^he  etwas  hervor.  Der  Eiterpunkt  hat  eine  onregelmltBaige 
Form  imd  meist  eine  schmntzig  gelbe  Farbe  i  erst  bei  weiterer  VergrilsBe- 
rung  wird  die  Form  regelmässig,  die  Farbe  wird  reiner,  bleibt  aber  noch 
immer  mehr  mit  Gelb  untermengt  als  die  Eiterung  anderer  Gewebe.  Ab* 
acesse  erreichen  in  der  Leber  öfters  eine  namhafte  GrÖBse,  haben  aber  bald 
rogelmfissige  bald  unregelmäseige  Formen,  gränzen  sieh  gegen  die  Peri- 
pherie selten  durcli  ein  callcJses  Gewebe  von  bedeutender  M^htigkeit  ab. 
Kleinere  Abacesse  schrumpfen  sehr  häufig  ein,  ihr  Inhalt  bildet  allraälip 
eine  dicke  Flüssigkeit  oder  eine  tuberkelartige  Masse  oder  es  küinmt  bei 
kleineren  Entztindungen  gar  nicht  zur  Bildung  von  Eiter,  sondern  es  er- 
scheint eine  hürtliche  Tabcrkeleubetanz,  welche  sich  später  mit  einem 
Callus  umgibt  und  erst  allmälig  nnd  auf  langen  Umwegen  aus  d^m  Organe 
hinauBgeschaffl  wird^  eine  mehr  minder  tiefe  Narbe  hinterlassend. 

Hat  die  Eiterung  angefangen  und  sicFi,  wie  das  gewölralich  der  Fali 
ist,  mit  einem  stÄrkeren  Grade  \on  Gelbsucht  entwickelt,  dann  wij-d  auch 
die  Leber  durch  und  durch  hocligeib  geförbt  und  es  ist  dann  nicht  immer 
leicht,  auf  dem  sehr  intensiv  geerbten  Gninde  die  wenig  hei-vortretende 
schmutzig  riiUiliche  Farbe  der  Hypcritmic  und  der  Eitemng  zu  erkennen, 
ja  es  gibt  Fälle^  wo  Enlzllndungshcerd^  in  der  Leber  geradezu  Über- 
sehen werden. 

Die  Bildung  eines  KarbcngcwebeFi  nach  Eutzündnng  tritt  nur 
entweder  nach  vorhergegangener  Eiterung  oder  ohne  diese  ein,  und 
fcigt  sich  in  verschiedener  Ausdehnung^  Bald  gibt  es  nur  Kerstreut  lie- 
gendo  Karben,  von  ganz  unregelmjfesig  ^tigor  oder  wnrzelartiger  Gestalt, 
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bald  dti^^tn  ist  die  NarbeubitduDg  Über  einen  ^?$8ficni  Abscimitt  der 
Lober  ausgebreitet,  oder  faat  die  ganze  I^ber  stellt  eine  NarbenmaaBe  dar. 
Zerstrent  liegende  Narben  folgen  gewithnlieb  dem  Laufe  der  grüaseni  Gc- 
tlKsae  nnd  Galleugün^e,  und  setzen  eicb  von  diesen  iu  mehrere  Stralden 
auslaufend  hh  an  die  Leberoberflüclie  fort,  mi  der  eine  kleine  grnbige 
Vertiefung  ibrcm  Ende  entopricht  In  der  Umgebung  dieser  Narben,  die 
eine  sehr  verschiedene  Breite  besitzen,  ist  das  I-^bergewebe  oft  unverän- 
dert, oft  dagegen  bis  in  eine  geringe  Tiefe  fettig  eutJirtet;  die  in  d^r 
Narbe  verlaufenden,  von  derselben  umgebeneu  GefUsBo  und  Galtengänge 
erscheinen  gewöhnlich  namhad  erweitert*  Zahlreichere  Narben  der  eben- 
beschriebenen  Art  finden  sich  lifinfig  bei  Personen,  die  mit  secundärer 
Syphilis  behaftet  sind,  doch  alle  Narben  filr  einen  Beweis  von  Sypliilie 
anzusehüp,  wäre  durch  die  Erfahning  nicht  im  mindesten  gerechtfertigt. 
Oft  erechcinen  die  Karben  nur  an  der  LebereberflÄche  und  bewirken  an 
dieser  eine  im  Verb^Ltuiaae  zn  ihrer  StKrke  ganz  ungewJIhnliche  Vertie- 
fung, Mit  Narben  kann  leicht  eine  Perm  von  I>bcratrophie  verwechaeU 
werden,  bei  dör  namentücii  unter  der  Leberoberfläche  eine  grosse  Menge 
veiästelter  Streifen  von  weisslicher  oder  gelblieb  weisser  Farbe  sichtbar 
werden.  Oft  ist  die  Menge  dieser  Streifen  so  betrÄchtüeh,  daee  sie  ein 
völikommcncs  dichtes  Netzwerk  darstellen*  Dieae  Streifen  entsprechen  dorn 
Laufe  und  der  Vertheilung  nach  den  kleinem  Lebcrgefäaaen,  beruhen  auch 
in  einer  Obliteration  derselben,  wobei  Fett-  und  krlimmliche  Kalkmassen 
in  den  Wänden  der  Gefösse  abgelagert  erscheinen  nnd  haben  einen  ent- 
sprechenden Schwand  der  heberaubstanz  zur  Folge,  ho  dasa  die  Leber- 
oberthfche  ein  gefurchtes  Aussi.'hcn  erhält. 

Wird  nun  aber  die  Narbcnmasae  dtcker,  fio  verbreitet  sie  sieh  nicht 
bloss  mehr  nach  der  Richtung  der  grossen  Gcßiase,  sondern  in  den  Zwi- 
schendiumen  der  Lebcractni,  und  in  diesen  letzteren*  An  die  Stelle  der 
Leberacini  tritt  nun  eine  harte  und  z^je^  dicht  fiiserige,  meist  hcUgrane, 
blutarme  Nnrbenmasse,  in  der  sieh  nur  einzelne  Leberllippchen  oder  Acini 
in  verschiedenen  Zuständen  finden.  Die  Läppclien  oder  die  Acini  erschei- 
nen als  gelbe,  rötli  liehe,  grtlne  oder  braune  Kömer  oder  Kömeraggregftte 
m  der  Narbcnmasse,  bald  so  dicht  gedrängt,  dass  die  Nnrbenmasse  dan- 
gen ganz  In  den  Hintergrund  tritt  und  aar  bei  einer  sorgßüttgeren  Be- 
obachtung zn  erkennen  ist,  bald  aber  so  spKrljcb,  dnss  sie  nach  Art  eines 
Aflerproduktes  in  das  Narbengowebe  eingesprengt  sind.  Im  ersteren  Falle 
hat  nichts  desto  weniger  bei  einiger  Ausdehnung  der  Krankheit  die  Le- 
ber ein  geringeres  Volum ,  eine  gerunzelte  und  narbige  OberflÄche, 
scharfe,  oft  nur  bantartige  Ränder ,  eine  bedeutende  HMrtc,  eine  mit 
hellgraue  Streifen  tinterraengte,  hochgelbe  Farbe ;  dabei  sehr  wenig  Blut. 
In  dem  andern  Falle  hängt  das  Aussehen  der  Leber  von  der  Ausbreitung 
der  Krankheit  ab.     Nicht  immer   nitmlich    ist  dio    Lehergranulation    tlber 
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das  ganase  Org&n  ausgebreitet,  ötX  %,  B,  hat  üie  nur  einen  Lapp«n 
oder  einen  kleinen  Tbeü  desselben  eingenommen,  oft  aber  gibt  ea  PÄUe, 
dasa  darch  sie  die  ganze  Leber  verändert  ist.  In  dem  letzteren  Falle 
ist  das  Volum  der  Leber  bedeutend  ven-ingert;  Verwa^haungen  der  Leber 
mit  ben  benachbarten  Partliieen  bezeichnen  die  vorausgegangene  EntzÜD- 
düng  der  LcberkapBel;  die  Leber  ist  entweder  m  tief  eingeschnittenen 
Lappen  gescbieden,  oder  es  fehlt  zwar  die  Lappenbildutig  aber  daa  Volum 
der  Leber  ist  so  bedeutend  verkleinert,  dass  es  in  einigen  Fällen  aaf  die 
Grösse  eines  starken  Kindskopfes  zusammenfichmmpft,  wobei  natürlich  eine 
beträchtliehe  Fonnvei-änderung  eingetreten  sein  muss.  Die  Oberfläche  der 
Leber  zeigt  Läppchen  und  Körner  von  verschiedener  Grösse  und  Fonn  j 
die  Ränder  sind  bald  zugerundet  bald  zugeschärfl^  an  vielen  Stellen  mit 
Einkerbungen  verseilen,  nicht  selten  in  der  Brtiite  von  1—2  Linien  bloss 
bJliitigj  bald  nach  unten  bald  nach  oben  umgeklappt^  das  ganze  Gewebe 
me  eis  Knorpel  hart  und  zfibe,  faärigj  aaJtloe,  blutleer,  die  grossem  Blut- 
und  GaJIengef^se  ausgedehnt,  letztere  statt  Galle  eine  gelbliche,  dteke^ 
mit  Sediment  versehene  Flüssigkeit  oder  eine  ztthe,  verschieden  gefärbte, 
gelbliche^  grünliche^  galiertähnliehe  Substanz  enthaltend.  Dazwischen  wie- 
der kleine  mit  gelbem  Serum  oder  mit  gallertartiger  Masse  gefüllte  Bläs- 
chen von  Hanf'  bis  Erbsengrösacj  endlich  die  Leberläppchen  von  geW>- 
llcher,  grUnlicber  Farbe^  hier  dieht  gesäet,  dort  weit  von  einander  abste- 
hend, hier  ^>v'eieh  und  fettig,  dort  liart  und  fest.  Dazu  kommen  noch  viele 
Krankheiten  der  Gallenblase  oder  Ausgänge  derselbeu  mit  den  mannig* 
fachaten  KrankheitBprodukteu  ^  daa  ganze  Bild  schliesst  eine  bedeutende 
Bauch  Wassers  ucl  \  t« 

Man  wtlrdo  llbrigcns  sich  täuschen,  wollte  man  jede  granuUHc  Le- 
berentartung Air  eine  wichtige  Krankheit  ansehen^  die  nothwendig  zur 
Wassersucht  und  durch  diese  zum  Tode  Hlhren  mUsse.  Ob  und  welche 
Folgen  entatehenj  hängt  natürlich  vom  Grade  und  von  der  Ausbreitung 
der  Krankheit  ab.  Sobald  die  Lebergranulation  eine  beschränkte  ist,  wenn 
sie  z.  B.  nur  einen  Theil  des  rechten  Leberlappons  oder  selbst  den  ganzen 
linken  Lappen  ergriffen  hat,  den  rechten  dagegen  nicht,  hat  sie,  möchte 
ich  sagen,  ihren  hiötoriHchen  Werth,  von  Folgen  aber  ist  nicht  weiter  die 
Bede,  vorausgesetzt,  dass  die  Entzündung  durch  die  sie  entstanden,  bereits 
vollkommen  abgelaufen  ist.  Weder  Gelbsncbt  noch  Wassersucht  sind  in 
ihrem  Gefolge.  Selbst  dann  noch,  wenu  die  Lebergranulation  eine  grössere 
Verbreitung  genommen,  aber  nur  in  einem  geringeren  Grade  zugegen  ist, 
der  Art  nämlich,  dass  man  das  Narbengewebe  kaum  mit  freiem  Auge  er- 
kennen, wohl  aber  aus  der  Anwesenheit  der  pliysikalischen  Ver^denm- 
gen,  wie  besonders  der  Härte,  Z^igkeit  und  Farbe,  darauf  schliessen  kann, 
selbst  dann  noch  würe  es  gewagt,  dieserKrankheit  immer  eine  grosse  ßedeu* 
tung  zuzusclu-eibcu  \  Wiiüeeraucht  ist  wcuigatens  auch  jetzt  noch  nicht  imun- 
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mittelbarcti  Gelvlge  dit-sur  KrankLt^Jt.  luttre^äiLnt  blt'ibl  es  tmmerliJPi  daes 
bei  hocIigradägeD  und  auagebreiteleii  Granulationen  der  Lebei*  wolil  Was* 
flcrsücht,  aber  nicht  oder  ntir  sehr  selten  Oelbsudit  beobachtet  wirti*  Ein- 
sebie  Naiben  ia  der  Lebej-subatauz  haben  ebeiifalls  uiir  einen  liistori&cben 
Werth,  Waa  endlich  die  LeberentzUndung  betrißt,  so  erzeugt  diese  viel^ 
letcht  weniger  Symptome  ala  eine  Eütztlndung  irgend  einea  andern  Orga- 
nen, die  Milz  etw^  ausgenommuii.  kh  wüsate  mieh  keinea  Falles  zn  erin 
nenij  in  welchem  mait  die  Entzündung  der  Leber  bis  zum  SUdio  der 
Eiterbildung  aus  Symptomen  diaguoattclrt  liJtttc,  und  nur  bei  unif^'Jn^licher 
und  andauernder  Eiterung"  wird  die  Diag^noso  y:eUngen*  Eiterhecrdc  von 
der  Grösse  einer  Wallnuss  können  in  diesen  Organen  recht  wohl  bestellen, 
ohne  ihre  Anweaenheit  durcli  Symptome  zu  vcrrathen.  Besonders  Schmerz 
ist  ein  bei  diesen  Leberki'ankheiten  ziemlich  seltenes  Symptom.  Die  Lc- 
hergraniilation  ist  eben  ao  wie  die  Naibenbildung  in  der  Leber  Öfters  bei 
Personen  £u  finden,  die  an  den  Erscheinungen  einer  aecimdärcn  B>'philta 
erkraDkt  waren.  Di>ch  wKre  es  eine  gewagte  Sachej  jede  graniilirto  Leber 
von  Syphilis  ableiten  zu  wollen*  Die  Anatomie  ti%t  in  den  nicht  von  Sypbi- 
tia  abhängigen  Fällen  gar  nichts  zur  Aufliebung  der  Ri^anklititsursaehe 
bfiif  denn  man  ändet  selten  vo&  derselben  mehr  bei  der  Leichennniersn- 
chung  als  das  Eude< 

Die  Wachsdegeneration  der  Leber  Eeichnet  sieh  vor  Allem 
dureh  die  bedeutende  Vermehning  des  Volums  derselben  aus.  Alle  jene 
Erschein nngeuj  von  deucn  oben  als  znr  VolumsvergrÜsserung  geliörig 
bereits  die  Rede  wai',  Gnden  sich  bei  dieser  Krankheit  in  einem  voratlg- 
Üchen  Grade  entwickelt.  Oft  reicht  der  rechte  Lappen  der  Leber  bis  zum 
Kamme  des  Dannbeines,  der  Unke  bis  zur  Milz ;  die  Folgen  der  Leber- 
vergrüflserung  machen  sich  sogar  noch  in  der  rechten  Lunge  erkennbar, 
deren  unterer  Theil  dichter  und  blutreicher  erscheint  als  auf  der  andern 
Seite.  Selten  sind  Anwachsungen  der  Lebi-r  vorlianden^  auch  zeigt  sich 
gewöhnlich  keine  Spur  einer  vorausgegangenen  Eutztlnduiig;  die  Leber- 
kapsei  ist  vollkommen  glatt,  glänzend  und  durchsichtig*  Ungeachtet  des 
bedeutenden  Volums  erscheint  die  Substanz  weich^  fast nnelastisch,  was  uft- 
mentijch  in  dünnen  SchnUteti  auflallt.  Dabei  ieft  sie  sehr zerreisstidi  und  zeigt 
einen  kanKfaserigen  und  hackigeu  Bfuclu  Die  Farbe  tat  ein  gleichrnJCssi- 
ges  Graubraun  ohne  die  bokannte  Scheidung;  die  Kanten  dUimci  Schnitte 
sind  durchscheinend.  In  den  grüuscm  Ltlutgefüsseu  findet  sieh  entweder 
Hilf  r^thlichea  Blutwasser  oder  blasuruthes,  sehr  dilnnes  Blut;  die  kleine- 
ren  Geisse  sind  nicht  oder  nur  sehr  spärlich  mit  Blut  vcrfielien.  Die  in 
der  Substanz  vertiLuteuden  Gailongttnge  bieten  selten  Anomalien  dtu-;  der 
Inhalt  der  Oallenblaee  ist  Aber  so  vielen  Schwankungen  unterworfen,  daäs 
steh  ein  bestimmtes  Bild  Über  den  Zustand  der  Oallciiäecrrlion  nicht  leicht 
machen  lifajst.    Bald  zeigt  die  GaLle  keine   kraukhaflc    V'erUndcruDg»   bald 


dagegen  l&i  sie  ilümi^  wenig  oder  uichl  gellirbt,  bald  dick  und  dunkel  ge?i 
förbt  Bei  genauerer  üntcraudinng  mit  freiem  Auge  findet  man  an  dUnnea 
DurcIiBchnitten  der  Leber  durchsichtrgpj  rundliche,  zuweilen  festere,  ziiweilea-., 
leicht  zerdrUckbrire  Kürncr  in  der  eonst  dicken  und  wenig  durehBichtig«a{ 
LebersubstADK,  und  dieae  Körner  sind  es  nun,   deren  Ablagerung   die   er- 
T^?fiUnte  Kranklicit  bedingt,  wie  rann  ßit-li  durch  die  mikroflkopiache  Unter- 
Buchung  leicht  tlberzcugeu  kann. 

So  eehr  nun  aueli  ein  hoher  OraJ  der  Erkrankung  schon  wegen  der 
OrSsae  dea  Leber\*oImns   bedeutende  Krankheitserscbcinungen   hen-orrufen  , 
muEs,  so  stehen  doch  die  functionellen  Störungen    der   Leber   in    keinen^' 
Verhältnisse  zu  den  eiehtbiiren   anatomischen   V^erändemngen,    namenüicb 
ist  aneh  hier  wieder  Gelbsucht  weder  ein  nothwendigea  noch  ein  häufige^ 
Symptom.  Dieser  Zustand  kann  übrigens  um  so  weniger  befremden,  wenn, 
man  bedenkt,  dass  trotze  der  Entwicklung^  einer  fremden  Subatäns  m  der 
Leber  noch  immer  eine  Menge  von  LSppehen    und   Parenchymzellen    vor- 
handen ist,  die  nicht  aufhören  ihren  Verriehtungen   vorKUsteheu,    Nur  ia 
den  Fällen^  in  welclien  die  Entartung  eine  Bo  durchgreifende  wäre^    dasi 
mnn  kaum    irgendwo   uoch   Pnrencliymzellen    7Ai   finden    im    Stande   wSre 
(was  aber  selten  der  Fall  ist),  könnten  Krankheitaerächeinungen    aus  ge- 
stufter Funktion  natürlich  nicht  aiisbk^iben. 

Die  WacheentartuDg  der  Leber  findet  man  zuweilen  schon  in  einer 
frühem  Leben speriodcj  nnralieh  bei  rliaeliitiBchen  Individuen i  dann  er- 
scheint sie  aber  aucli  bei  inveterirter  Syphilis,  aelfeuer  bei  Skrophnlöse, 
öfter  bei  IlerzkrÄnkheiten  htibcm  Crradee,  nameDtlich  bei  Herzhypertro^ 
phieen  nach  KlappenkrankbeiteDj  endlich  bei  der  Wechsclfiebercachexie. 
Geringere  Grade  dieser  Entartung  mögen  leicht  übersehen  werden,  höhere 
Grade  werden  eben  so  leicht  erkannt^  vorauagcaetzt,  daa  man  sich  ge- 
wöhnt, aus  vielen  nicht  bloss  aus  einigen  Veränderungen  zu  diagno- 
sticlreu. 

Andere  Degenerationen  werden  nur  unter  einem  aehr  allgemeinen 
Kimen  beschrieben;  hierher  gehört  die  gelbe  und  die  braune  oder  rothe 
Atrophie.  Es  sind  diess  Krankheiten  von  denen  wir  wahrscheinlich  nur 
daa  Ende  kennen,  und  auch  dieses  nar  in  so  unvollkommener  Art,  als 
eine  rein  anatomische  Untersuchung  nur  immer  zu  geben  vermag.  Waa 
wir  über  gelbe  und  brauac  Leberatrophieen  wisseuj  ist  kaum  mehr  als 
eine  Kcnntnias  der  Farbe  und  des  grcisaern  Fettgelialtes  bei  der  erstem, 
des  grössern  Pigmcntgülialtea  bei  der  andern  Form  der  Krankheit.  Da  nun 
bei  der  erstem  Form  zugleich  ein  aeiir  heftiger  Icterus  in  der  Leber  sich 
findet,  bei  Ictcrisehcn  aber  auch  immer  sehr  viel  Fett  in  der  Leber  ab- 
gelagert ist,  eo  bleibt  es  vollends  zweifelhaft,  ob  der  gi'öaaere  Fettgehalt 
der  Leber  wesentlich  ist,  oder  nur  erst  die  Folge  darstellt.  Auf  die  so- 
genannte braune  Leberatrophte  eti^sst  man  so  selten,    in  der  Regel  nur 
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bei  JiUeren  Feraon^u,  dann  gewülinllcli  ohne  dafid  besondere  FuncliouBBtö- 
riiDgen  der  Leber  nachgewieaen  werden  konnten,  daa8  e«  in  der  That  noch 
zweifelliHlt  ist^  ob  und  "wie  weit  dieser  Zustand  zn  den  Leberkranklieitei) 
äu  rechnen  sein  wird- 

Behufs  der  mikroakopiächen  Untersueburg  der  Leber  bedient  mrai 
eich  der  Schnitte  mit  dem  Doppelmeaser,  die  man,  nachdoui  rann  sie  mit 
Wftaser  etwas  iibgeaplUt  hat,  bei  schwacher  Vergi-aascruBg  untersucht.  Leicht 
erkennt  man  dabei  dieLeberacini,  dieVena  centi-alls  in  denselben,  das  viel- 
fach verschlungene  Netz  feiner  Gallengä'nge,  die  grosgem  Gentaae  mit  der 
GlisBon'schen  Kapsel^  mau  orientirt  sich  dabei  leicht  rlleksichtlich  der  Art 
der  oenabgelagerten  Masse  und  des  Sitzes  derselben,  und  achreitet  dann 
zur  feinero  Zertlieilung  des  Gewebes,  um  die  elementare  Zasammenaetzung 
hei  starkem  VergrÖssemngen  kennen  zu  lernen. 

Die  krankhaften  Veränderungeti  der  Oallenwege  innerhalb  und 
ausserhalb  der  Lebersubstanz  reduciren  sich  auf  wenig:e^  und  was  man 
sonst  in  anatomischen  Bilehern  über  dieselben  angegeben  findet,  ist  mehr 
aus  der  Analogie  mit  andern  Kanälen  verwandter  Textur  vermuthelj  ais 
durch  die  unmittelbare  Beobachtung  naohgowiesen, 

Die  Erweiterung  der  Gallenwege  innerhalb  und  auBserlialbderLe- 
bcrsubstÄDz  wird  aus  nachreren  ürastiüiden  erkannt.  In  sehr  vielen  Fällen 
nÄmlidi  ohne  BeihUlfe  irgend  einer  Messung  aus  der  absoluten  Weite,  da 
diese  oft  ao  bedeutend  ist,  daaa  sie  gar  nicht  in  Frage  gestellt  werden 
kann.  In  andern  Falten  aus  der  Vergleiehung.  Vergleicht  man  nämticli 
die  Oallengänge  innerhalb  der  Lebersubstanss  mit  jener  ausserhalb  dersel- 
ben, oder  die  Gallengänge  mit  den  sie  unmittelbar  begleitenden  Blutge- 
ftoen,  HO  wird  man  namentiicli  in  letzterem  Falle  sehr  bald  onentirt 
sein,  denn  tu  der  Regel  sind  die  Galleng^Dge  an  Querschnitten  kleiner 
als  die  sie  begleitenden  grossem  PfortadergeHtese.  Einer  der  wichtigsten 
Anhaltspunkte  aber  ist  die  Form^  die  Zahl  und  der  Verlauf  der  Galleu- 
gSnge.  Erweiterungen  finden  nämlich  nicht  statt  ohne  namhafte  Fonn- 
vedlnderungen ;  das  erweiterte  Rohr  ist  kein  regelmfissiger  CyUnder,  son* 
dern  zeigt  bei  einem  meist  Behr  gekrümmten  Verlaufe  viele  Unregelmäs- 
aigkeiten,  AusbuehtungeUj  bald  an  dieser  bald  an  jener  Stelle.  Etn  quer- 
durchschnittener  Galleugaug  seigt  daher  nichl  immer  eine  kreisrunde  OofT- 
nung  und  sieht  man  durch  diese  in^B  Innere  des  Ganges,  so  glaubt  man 
eher  in  eine  In  kleine  Fächer  abgethetlto  ]I5h1e,  als  in  einen  cyliudrtschen 
Kanal  zu  sehen.  Gallengänge  von  nicht  nnbetrüehtlteher  Weite,  wie  z..  B. 
der  Dicke  einer  Federspule,  liegen  dabei  oft  dicht  nebeneinander,  wäli- 
rend  im  geeunJen  Zustande  ao  grosse  Gänge  bekanntlich  einzeln  verlau- 
fen. Unterstützt  wird  die  Diagnose  ausserdem  noch  durch  die  Auftindung 
eines  mechanisehoo  Hindcraisses,  welches  den  Abäuas  der  Galle  nicht  ge- 
stattet, durch  dio  UntereuchuDg  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Sccrcte«. 


666 


Im  pitysiologtsdien  Zimtaiiile  iat  uitdi  bui  reichlicher  Gulienbilduiig 
doch  Hiebt  so  viele  Flüssigkeit  in  den  Gallenwegeiij  dasa  tliese  in  Tro- 
pfenform am  QuerscFmitte  grüaserer  Gänge  liervortroten  vrtlrde ;  in  Fälle» 
von  krankhafter  Erweiterung  tritt  sie  in  der  That  in  Tropfen  aus  zalil- 
reichen  grössern  und  kleinem  Oeffnungen  hervor,  so  ungefähr  wie  mim 
BonBt  daa  Blut  hervorquellen  zu  selicn  gewohnt  ist.  Dabei  ist  sie  dick- 
flUasig,  luit  eine  mehr  bräunlich  gelbe  Farbe  und  enthalt  zahlreiche  feine 
Fleckchen,  oder  bildet  ein  leichtes  Sediment  In  manchen  Ffillen  ist  ge- 
radezu »tatt  Oulle  eine  lindere  krankhafte  FlUasigkelt,  wie  sehr  zlüier 
Sehleiiu,  Kiter,  rein  oder  mit  Blut  vermengt  zugegen,  und  wenn  auch  diese 
Umstünde  nicht  unmittelbar  <31e  Diagnose  einer  Erweitemng  begründen 
kennen,  so  machen  Bio  doch  auf  die  Anwesenheit  derselben  zuerst  und  am 
leichtesten  aufmerksam. 

Verwechselt  könnten  die  Erweiterungen  der  LebergaliengÄnge  werden 
mit  AbBcesBhllüungen  in  der  LebersnbBtanz.  Befinden  sie  sich  nftmlidi, 
wie  das  so  häußg  der  Fall  iatj  nalie  der  Oberfläche  der  Leber^  so  ragt 
die  besonders  erkrankte  Stelle  nicht  selten  ata  eine  flachcj  schwappende 
Geschwulst  flber  diese  OberÜäche  empor;  da  sich  nnn  beim  Einschnitte 
nicht  gewühnlidie  Galle,  sondern  eine  dicke  FUisaigkeit  in  grosser  Menge 
aus  einer  gef^clieiien  Höhle  entleert,  deren  Auskleidung  wühl  kaum  mehr 
die  Schleimhaut  erkenneu  lässt,  so  hat  ea  in  der  That  um  so  mehr  die 
Merkmale  eines  Abscc^ses,  da  Eiterbihlnng  später  wirklich  hinzutritt.  Die 
BcrUckaichtigung  Bliminttither  Momente  schützt  übrigens    hier  vor  Irrthnm. 

Ursachen  und  Bedeutung  der  erwJÜmtcn  Erweiterung  sind  Tersclii«- 
den«  Mechanische  Hindernisse  der  GaUeubewegung  sind  die  häufigste  Ür- 
saeho;  und  es  sind  namentlich  VerscLlicsBungen  des  Ductus  choledochuB 
durch  Gallenconeretiouen,  durch  KrebsgeschwUUte  im  Duodenum,  am  Pan- 
crcaSj  an  den  nm  das  Fanki'eaa  liegenden  Lymphdrüsen  eine  oft  nach- 
zuweisende Ursache,  wälirend  tuberculiSsc  Entartungen  der  Drüsen,  wenn 
sie  auch  einen  sehr  hohen  Grad  haben,  meines  Wissens  ohne  Ein- 
Üuss  auf  die  Weite  des  bemerkten  Ganges  bleiben,  Katarrhe  des  Duo- 
denums, welche  als  eine  häufige  Ursache  der  Verengerung  des  Ductus 
choledochus  angesehen  werden,  lassen  eich  auf  dem  Wege  einer  anatomi- 
schen Untersuchung  eben  so  schwer  eoustatireu,  als  sich  die  Gnlsae  de« 
daraus  resultircnden  mechanischen  IlindemisscB  nachweisen  lässt. 

Nächst  diesen  mechanischen  Hindernissen  sind  es  dann  insbesondere 
die  Entzündungen  der  Gallenwege  selbst,  welche  zur  Erweiterung  dersel- 
ben filhren,  und  welche  Dtn  so  geföhrltcher  sind,  weil  sie  sieb  mit  so  grosser 
Raschheit  gew<)hnlich  cutwickclu«  Es  ist  Übrigens  so  leicht  nicht,  die 
beiden  ans  verschiedenoD  Quellen  stammenden  Arten  von  Erweiterungen 
VOM  einander  2U  unterscheiden,  da  audi  bei  einfacher  meehaniseher 
Stauung  des  Secrctes  dieses  nach  und  nach  mit  KutzUiidimgsprodukt   tui- 
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termengt  wirif,  udiI  uia^ükelirt^  bbi  Kiiüüudua^  iluä  Produkt  mit  den  Bg- 
fitandtlieilen  der  Galle  so  verunreinigt  ist^  daea  m  Bchw(^r  ßlllt,  daeselbc 
211  erkennen.  Eine  genaue  BerUckeichtigiing  aller  Ncbenverliältniaae  wird 
auch  hier  uuerlässlich  aciti.  Uebrigens  bestßbt  fast  nur  ein^  Form  der 
Kntztindung'  der  Lcbergallengünge.  Das  P^ntzUndungsprodukt  ist  fast  in 
Allen  Falten  ein  Gemenge  von  zjfliem,  fadenziehendem  Schleime  und 
dickem  Eiter ^  welches  diireh  Galle  eine  bräunlich  gelbe  Farbe  erhal- 
ten hat. 

Endlich  findet  man  die  Grweitening  der  Lehcrgatleng^nge  sebr  häu- 
fig bald  nur  auf  kleinere  AbBclinitte  beschränkt,  bald  dagegen  Über  einea 
groaeen  Tbeil  des  Lebergewebee  ausgebreitet,  im  narbigen  Gewebe,  da- 
her sowohl  bei  den  einzeln  stehenden  Narben  syphiliti&clier  Personen, 
bald  dagegen  bei  der  graniilirten  Entartung  der  Leber.  In  dem  ersten 
Falle  AÜjren  die  ausgedehnten  Gallenwege  noch  Immer  Galle ;  in  dem  an- 
dern Falle  dagegen  ist  ihr  Inhalt,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde^  sehr 
verschieden,  bald  fltissig,  bald  dagegen  einer  steifen  Gallerte  älinlich, 
hän£g  farblos  oder  zwar  gef^bt,  aber  nicht  durch  GalienfarbBtolT  lebhaft 
tingirt. 

In  dem  ersten  und  zweiten  Falle  von  Erweiterung  ist  natfirlieh,  da 
sich  die  Krankheit  fast  immer  Über  die  ganze  I^ber  erstreckti  eine  be- 
deutende Gelbsucht  zugegen«  Das  Volum  der  Leber  ist  entweder  allent 
halben  oder  gerade  nur  Über  den  Stellen  der  grössten  Erweiterungen  ver- 
gröaaert,  oder  wohl  auch  sogar  etwas  verkleinert  Dabei  ist  das  Leber- 
gcwcbe  weich  und  zerreiaalich;  hochgelb  und  blutleer^  und  Je  nacli  der 
Grösse  und  Dauer  der  Krankheit  mit  einer  mehr  minder  bedeutenden 
Menge  von  Fett  imprfignirt,  mit  einem  Worte,  sie  bietet,  wenn  man  von 
der  Erweiterung  der  Geisse  absieht,  alle  die  Merkmaie  der  sogenannten 
gelben  Atrophie* 

Die  Schleimhaut  der  Gallenwege  ist  in  einem  verschiedenen  Zu- 
stande* Bald  ist  BJe  ganz  glatt  und  einer  aer^sen  Haut  ähnlicher  als 
einer  Schleimhaut,  bald  dagegen  ifit  sie  aufgelockert,  wie  macerirt,  oft 
sogar  in  einem  solchen  Grade,  da£s  sie  von  der  umliegenden,  in  einem 
lümliclicn  Zustande  befindlichen  Lebersubetanz  nidit  untersrhieden  werden 
kann.  Mag  übrigenB  auch  die  Entrundung  einen  noch  bo  hohen  Grad 
«rreicht  haben,  go  felilt  docli  in  der  Re^el  jede  mit  freiem  Ange  deutlich 
nachweisbare  Injection  der  Schleimhaut  und  vergeben  b  würde  man  nach 
den  gewohnten  Merkmaien  der  Schlei mhantentztindung  in  solchen  FäUen 
suchen. 

Die  Bedeutung  der  Erweiterung  der  GaUengKnge  ergibt  aich  aus  dem 
Gesagten  von  aelbst.  Nicht  die  Erweiterung  aiu  solche  isl'B,  sondern 
die  ['raschen  dereclbeo  sind  es,  welche  bei  der  Beurtheiliing  berücksich- 
tigt werden  mliäaen*    Erweiterungen  der  Galleugängb  ausserhalb  der  l^ber 


sind  acLwiert^«!-  zu  erkciineu  und  Irrtbilmer  in  diesen  Besiehungen  häu- 
figer. Wo  der  Ductas  clioledoclnis  eine  aolche  Grösse  erreicht,  da&s  er 
mit  einem  Finger  bequem  zu  paaairen  isJ,  unterliegt  die  Dia^ioso  natUr> 
lieh  keiner  Schwierigkeit^  in  minder  auagezeielmetcu  Fällen  aber  wird  die 
Dlngno&e  mehr  von  dem  Naeliweise  einer  Kr.inkheit  und  eines  Hinder- 
nisses, alB  von  der  (lUckaidit  auf  die  Grösse  des  Hinderniaaes  abhängen. 
Die  Formen  der  erweiterten  I^anfile  sind  in  diesen  FHllen  weniger  verän- 
dert; nur  die  mehr  runde  Fonti  dieses  Ganges,  das  Sh'otzen  desselben 
von  GallenflUasIgkcit,  die  dcntticlic  Auedehniing:  aller  Hlckwärtßlieg;enden 
Gallengängc  würde  in  dieaeni  Falle  die  Erweiterung  verrathen, 

Die  Erweiterung  der  Gallenhlase  muss  wohl  von  jener  Ausdeh- 
nung imtersehieden  werden,  welehe  dieser  Behälter  zur  Zeit  der  Chylificatian 
bei  der  atlmülig  eintretenden  Vermelirung-  der  GalEetiaecretion  zeigt.  Pa- 
thologische Erweiterungen  sind  nSmlich  nie  vereinaeltj  sondern  httngen  im- 
mer nocli  mit  anderen  KrankheitaverJindcmngen  zusammen,  aus  deren  Zu- 
sammentreffen maüj  ohne  dasB  man  ein  Maaaa  ftir  die  GrÖöae  der  Gallen- 
blase besüsae,  dücli  die  Erweiterung  mit  Bestimmtheit  erkennen  kann.  Die 
verschiedenartigen  mecbaniselien  Hindernisse  im  Ductus  choledochiifi,  cy* 
sticus  sind  fllrs  erste  bei  dem  Naeiiweise  der  Erweiterung  in  manchen 
FftUen  das  wichtigste  Moment^  nur  müge  man  sich  htUen,  nicJit  vielleicht 
jede  GesehwuUt,  die  von  aussen  her  die  genannten  Gänge  amgibt,  flir  ein 
Außfuhrahindcmiss  zu  erklären ;  denn  solche  Oeschwilbte  haben  meistens 
gar  keinen  Einlluss  auf  die  Weite  der  erwähnten  Kauäle.  Bei  !finger 
dauernden  Envoitenrngen  der  Gallenblase  ist  in  der  Regel  die  der  Blase 
anliegende  Lebersubstanz,  besonders  am  vordem  Lcbcrrande^  einem  Schwin- 
den unterworfen.  Die  Gallenblase  hat  abgeaelien  von  ilirer  Grösse  eine 
FonnverMndenmg  erlitteuj  statt  wie  gewöhnlieh  birnartig  gestaltet  zu  sein, 
iät  sie  mehr  ellipgoidiaeh,  indem  die  Erweiterung  am  Halse  fast  eben  so 
gi'Oss  ist,  wie  an  dem  Fundus ;  oder  an  diesem  letztern  ist  eine  diverti- 
kelartige  AusstUlpung  der  Schleimhaut  zugegen»  Die  Wändo  der  Blase 
sind  fast  immer  atark  verdickt  und  nur  dort  wo  Divertikel  vorhanden 
sind,  findet  eine  Verdünnung  statt.  Da  bei  den  meisten  dauernden  Erwei- 
terungen der  Gallenblase  der  Tnhalt  der  Gallenblase  sich  ändert,  die  gelbe 
Farbe  des  Inhaltes  verschwindet,  so  ist  die  Farbe  der  Gallenblase  von  der 
äiisBem  Seite  weiss  oder  h<5chstens  weisslich  gelb.  Die  Verdickung  der 
Wände  betrifft  besonders  das  PeritouKum  und  die  submucösen  Gewebe. 
Die  Schleimhaut  selbst  nimmt  an  dieser  Verdiclcung  keinen  sichtbaren 
Antheil.  Nur  bei  den  höchBten  Graden  von  Erweiterung  verlieren  sieh  die 
Falten  der  Mucosa  vollständig,  oder  bei  geringern  Graden  nur  dann,  wenn 
dnreh  eine  etwaige  Entzündung  das  ganze  Gewebe  vollstHndig  verändert 
ist  Die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  dann,  wenn  in  der  Blase  keine  ge- 
f)(rbte  Flüssigkeit  zugegen  war,  eine  blassgraue,  oder  auch  eine  weissliche. 
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Je  nach  der  Dauer  des  Zustatidea  und  der  Ursacbc  der  Erwoiterung  ist 
nun  der  Inhalt  der  Blase  sehr  verBcliieden ;  bald  hocbgclbe  und  dünn- 
ßUssige  Galle;  bald  eine  blaafigelb  geßCrbte^  mehr  dünne,  fast  scrumarttgerg 
FlUaeig^keit;  bald  eiweUsartig  zälie  Flüssigkeit;  aiiBserdem  nodi  mehr  min- 
der gelobte  Niederschläge  von  Galle  oder  GalleBCODcredonen  von  ver- 
&clüedener  Za}d,  Grosse  und  Form,  &iUcn  letztere  am  lilasenlialee,  so 
findet  sieb  dieaer  gewöhnlich  in  Fonu  eines  kleinen  Sackea  ausgebuebtel; 
dasselbe  findet  zuweilen  am  Grunde  der  Blase  statt,  wo  man  die  Con- 
cretioü  von  einer  sackartigen  Erweiterung  mehr  minder  fest  utn&ddoa-ii 
een  wird.  J 

Dasjenige  was  Über  Verdickung  oder  Gescbwnlat  dur  die  Blase  7.n*:J 
sanimensefzeudcn  Gewebe  gasagt  werden  kann,  ist  bereits  im  Vorherge- 
henden erwfthnt  worden.  Innerhalb  der  Lebersuhaijinz  ist  Verdickung  der 
Schleiiuliaat  nicht  naehzuweisen  ^  in  den  Gängen  uuBgerhalb  der  Leber 
gilt  daa  Gleiche^  nur  an  der  Gallenblase  findet  man  üAers  die  Häute  ver- 
dickt j  80  bei  den  eben  erwähnten  Ei-wcitemngcnj  ferner  bei  Entzündnu-Vj 
gen  der  Mucosa  und  dann  bei  allen  oder  den  meisten  Bauchwassersucht 
tcn.  In  der  Regel  ist  aber  nicht  bloss  die  Mucosa  angesebwoUen,  sondern 
eu  nehmen  alle  Schiebten  der  Hfaacnwand  an  der  Geschwulst  Tbc  iL  ^ 

Die  Vcrengcrmigcn  oder  VerBchlieeBungen  der  Lebergallengänge  wcrJ 
den  fiieh  nicht  in  Abrede  stellen  lafisen»  aber  der  factjscbe  Kadiwcia   lail 
bei  Lcichcmintersuchimgcn  nicht  zu  gcben^  wenn  nicht  der  höchst  «eltene 
Fall  einer  riugrormigen  Constriction   in    einem   griiaaero  Leb  ergallen  gange 
eintritt     GeechwUlstc,    welche   sich   in  der  Leber  i^ielbst   entwickeln,  ^sie 
Krebs,  TuberkelgescIiÄ'ülate  u.  dergl.,  können    zwar   einen    grossen   TbeäiJ 
der  Leberaubstanz    veniiehtun,    eine  Coinpression    der   Gallen wege    allein" 
scheinen  sie  nicht  oh    herbei^uAlhrejij     da    oft   trol£    ihrer    Anwesenheit 
das   Gescliäft   der    Gallen-^ccretion    noch    von    statten   geht.     CompresaJo- 
nen  der  ganzen  Leber,    wie    sie  bei  bedeutenden    Exsudaten,   krankhaften 
GcBcliwUlelen,  die  eich  in  der  Umgebung  der  Leber  entwickeln,  vorkommen, 
haben  zwar  einen  nnlHugharcnEinflnsa  auf  dieBIntinjectton,  die  eie  oft  im 
hohen  Grade  beschrünkeu ;   die  Gallenäocretion    eelieint    dabei    nur   in    ßo 
ferne  zu  leiden^  als  sie  von  der  Blutinjeetjon  abliJingt.     Entzündliche  An- 
fieUwcllnngen  der  Scbleiuiliaut  der  Gallenwege  mögen  vorhanden  Bein,  aber 
CS  fehlt  uns  an  Mitteln,  um  deren  Anwesenheit  zu  constatircui  Hypertro*^- 
phieen,  Polypen  an  der  Schleimhaut,  welche  eine  Verengerung  im  Gefolgöf 
haben  könnten,  habe  ich  nicht  beobachtet.    An   den  Gallenwegcn  auasfir- 
balb  der  Lebcrsubstanz    gibt  es  nun   hSufiger   Verengeningen,    doch   htite 
man  eich  wold  vor  Üebersehützung  der  etwa   vorhaudenon  Zustifndc  und 
vor  einer   allzugrossen  dJ;i^oatiBchen  Sicherheit.     GeechwUlate^  die   Bich 
um  die  änsscm  Güllengänge  und  die  Gallenblage  entwiekela,  beetnträclitt^ 
gen  selten,   auch   wenn   sie  sehr  gross    sind,   und    diese   Tbeilc  ringsum* 
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einacliließsenj  die  Gallenauafuhr;  nur  dann,    wenn  durch  die   Anwesenheit 
der  GeschwUIfite  bedeutende   Krümmungen   dieser  Gänge  ereeugt  werden^ 
In  denen  Hich  dann   f^cwtjhnlicli  Gallensedimente  nnd  Conerctioncn    anhSs« 
fon,   gibt   eB  unverkennbare  Spuren  von  Behinderung  der  Gallcnbeweguag^* 
GeBcliwlIlste^   welche    an  der  Mündung  des  Ductus  chnlednchus  entstehen, 
haben  fichon  einen  grossern  Eintluas  und  doch  ist  ca  schwer  m  sag^n,    un^ 
ter  welchen   iJedingun^n    Bie  dieaen   EinHusa   gehend    machen  und  wann 
nicht    01t  gibt  es    bedeutende   Entartungen  in   der   Nälie  der  ÄU8mUii> 
dungsstellenj   und  die  Wirkung  auf  dieselben   ist  fast  Null;    ofl  reiclieo 
geringere   Geschwülste  hin,   um   die  Lumina  bedeutend  zu  verengen)*     So 
flind   die   zottigen   Krebfimafisen   auf  der  DuodenalBchleimhaut    wegen   der 
leicht  einti-ctendün  Verschliesaung  des  Ductus  choJedoehus  »eJir  geAüirlicbe 
Uebel;  minder  bedeutend  in   dieser  Beziehung'  ist  der  äcirrhus   des   Paa> 
creaSf   waa  man    von  Kat^rh   der  DuodeDalschlelmlraut   nnd   der  dadurch 
bedingten  Verengerung  des  Ductus  choledochue  sagt,  mag   vielleicht  seine 
Richtigkeit  liaben,  kann  aber  nicht  auf  anatomischem  Weg^  bewiesen  wer- 
den*    Dasselbe    gilt    auch    von    den   Verengerungen,    welche    durch    eine 
Geschwukt  oder  Verdickung  der  Schleimhaut  des  Dactus  choledochus  selbat 
erzeugt,  werden  sollen;  entweder  sind  sie  nicht  zugegen    oder  sie  kcinneu 
wegen    iiiror   (ireringftjgigkeit    Überhaupt    nicht   erkannt   werden.     Narben 
kommen  im   Verlaufe   des  Ductus   cholcdochuB  selten^    dagegen   häufig   an 
seiner  AiiRmUndungsstelle    ins  Duodenum  vor  und  bedingen  an  dieser  ge- 
wülinlich  eine  vollkommene  VerBchlicMung. 

VeretopfNiigen  der  Galtenwego  durch  fremde  Körper,  durch  Krebs- 
tnasBen,  Gallen concretionen,  Spulwürmer  machen  nattü-lich  keine  8chwie* 
rigkeit  flir  die  Diagnose. 

Verengerungen  der  Gallenblase  kommen  sehr  häufig  vor.  Bind  aber, 
wofernc  der  Ductus  cyeticus  und  choledochus  wegsam  stndj  %'on  ganz  ge* 
ringer  Bedeutung,  Die  melaten  Verengerungen  und  seihst  vollstündige 
VerBcliIicRsungen  kommen  nach  Entzündungen  vor,  Krankhalte  Geschwülste^ 
welche  sich  an  oder  um  die  Gallenblase  bilden,  werden  nicht  ohne  Ein- 
fluas  bleiben  attf  das  Volum  der  Blase,  zu  einer  vollständigen  Vernichtung 
des  Lumens  dagegen  bringen  sie  es  nur  selten  und  der  Eintritt  von 
Gulle  findet  trotz  ihrer  Anwesenheit  statt.  Dagegen  entstehen  durch  Ent- 
zündung nicht  nur  oH.  an  mehreren  Stellen  bald  stralillge^  bald  ring^ir- 
migc  Narben  und  durch  diese  bedeufcndo  Verengerungen^  sondern  zuwei- 
len wird  die  Gallenblase  in  einen  soliden  Strang  umgowandolt,  mler  auch 
in  einen  sehr  uuregelmiissig  geformten,  steUenweiwc  kaum  mehr  als  faden- 
dicken  Kanal,  der  von  selu'  dicken  Wänden  umschlossen  ist,  und  nach 
Äuasen  hin  an  die  benachbarten  Theile  wie  den  Quergrimmdajm  fe«t  an- 
gewachsen ist,  lue  und  da  wolil  auch  üi  einer  Ausbuchtung  eine  Concre- 
(ion  enthält     Alle  diese  Arien  von  VerklcHuerung  oder  Verengerung  haben 
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noTi  bei  anÄtomiscLon  Untersuchungen  zwar  den  htstortechen  Werth,  da£a 
sie  die  Reste  von  Ki-ankltetteprocesBen  sind,  deren  Spur  wir  dadurch  leicht 
nach  rückwärts  verfolgen  ki)nnen;  Air  die  Gegeowart  aber  sind  sie,  wo- 
ferne  »ie  sich  bloa  auf  die  Gallenblase  und  den  GaJlenbla^engang  be^cbränkeTiy 
von  flehr  geringer  Bedeutung,  d.  h.  trotz  der  Verödung  der  Gallnnhlaae 
wird  die  Vernchtung  der  Leber  nicht  g^^stÖrL 

Durchbohrungen  der  QaUenblafie  ^i  irh  einige  Male  nach  KreliB- 
entartung  der  Wände  derselben;  da  bei  dieser  Entartung  in  der  Regel  eine 
Verwachsung  mit  angränzcnden  Theilen,  wie  mit  dem  Qaei^riraindarme 
ingegen  ist,  so  hat  die  Durchlöcherung  entweder  nur  den  Erfotgj  daas  die 
LUcke  durch  da.a  neue  Gewebe  g&BchlDfiflcn  wird^  oder  es  bildet  eich  eine 
Gaflenblasen-Quergrimmdarmfiatel  nnd  der  Inhalt  der  GaUenblaae  ergiesst 
sich  unmittelbar  in  den  Grimmdarm.  Andere  Fififel  konnte  ich  nicht 
beobachten. 

Auch  an  der  Schleimhaut  der  GaHenblaac  und  der  ^us^em  Gatlen* 
wege  Überhaupt  kommen  wenig  anatomische  VerSndernngon  vor*  Ge- 
Bchwulst  oder  Verdickung  derselben,  ist  meist  nur  eine  bcBchränkte  bei 
einigen  Arten  von  Entzündung  und  dann  nicht  an  der  Stelle,  an  welcher 
ßic  durch  Verengening  dcfl  Kanalcs  gcfäJirlich  worden  konnte.  Die  Ver- 
dünnung JBt  noch  weniger  leirht  nachzuweisen.  Zuweilen  verhindert 
die  Schleimhaut  ihr  ganse^  Aussehen  nnd  wird  entweder  glatt  und  gUüi- 
Kcnd  (nach  vorausgegang*  non  Rnt^tlndungen)  oder  sie  zeigt  narbige  Strie- 
men und  wirJ  von  c-allöser  Mn^ße  durrh^ogon^  besonders  lici  Anwesenheit 
von  Gallenconcrcmenteu,  Die  Färb«  int  bekanntlich  eine  gelbe  im  gesun- 
den Zustande,  wie  auch  immer  die  Farbe  der  Galle  in  der  Blase  aelbat 
Bein  mag.  Sehr  off  wird  die  Schlcimh.Hut  farhlo«  oder  weiss,  wenn  nSm- 
lieh  die  Galle  anfliort,  in  die  Blase  elnKiitrcton,  mag  die  Ursache  davon 
Bein,  weldic  sie  wolle.  ITimu  rotlie  Farben  trifift  man  auch  bei  den  hefüg- 
Eten  Entzündungen  nieftt,  nondcrn  höehAtcns  ^nweilcn  einen  Rcbmutzig 
rothen  Fleck^  den  man  von  einem  lyCiclKuflecke  nicht  iinteriiehpidcn  konnte^ 
wenn  hiebei  nicht  andere  UmAt^nde  una  zu  HHlfc  keimen. 

Ent;&Ündungcn  hat  nifin  nur  ^nsserst  BcUcn  zu  beobachten  Gelegen- 
heit; Öftere  dagegen  hat  man  mit  rU*ii  Aiisgiingen  der  Entzündung  eu  Ihiin« 
Die  sogenannten  eroupctsen  Entzündungen,  die  fast  nur  beim  Typhn;;, 
aenten  Exanthemon  und  puerperalen  Fiebern  vorkommen,  sind  nm  dc*r 
Anwesenheit  eines  mehr  weniger  fe«t«itEendcn  Gerinnsch  leicht  zu  erken- 
nen, sonal  verroiBBt  man  dabei  oft  Gesrliwulst,  Injection  oder  Rftthnng; 
diese  Entzündungen,  welche  sich  mciyt  von  den  äussern  GnUenwegen  auf 
die  Innern  verbreiten,  ist  man  nncli  der  Mltern  Schule  gewohnt,  als  Me- 
tastasen, nach  der  ncuern  ala  De^nerationen  der  bemerkten  Processe  an- 
zusehen. Sind  croupÜRC  Exsudalo  ohne  gleieh^eillgo  Veränderung  im  Danue^ 
ander  liant^  demnieruB  voHianden,  wcl<^he  mifeinc  der  oben  bemerkten  Krank- 
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heitcn  schliesaen  laaseti,  so  ist  jede  Angabe  von  Dcg-enwÄtion  diefior  Pw 

ccflse  eotweder  ein  leeres  Spiel  mit  Worten  oder  eine  geradezu  widersis- 
uige  Behauptung;  sind  aber  die  sonstigen  Ersclieinangen  von  Tj'pbtiaj 
Piierperaliiebej'  vi>rliande%  eo  bleibt  es  bei  der  Untersuchnng  der  Leiche 
immer  eine  UnmÖgliclikcit,  den  Zusauimc&Lang  dieser  verschiedenen  Krank- 
lioitBproceBao  untoreinaiidci^  aufzudecken,  und  oh  daber  das  Gallenblasen- 
leiden  eine  Metastase  sei  oder  nicht,  darüber  wird  der  beobachtende  Arzt 
AoTsehluss   gehen   mtissen. 

Zuweilen  gibt  es  in  der  Gallenblase  minder  ausgedehnte  Entztindun- 
geHj  bei  welclien  die  Geschwulst  und  Rötljung  einen  nicht  unlcträcbüicbcn 
Grad  erreichen-  Auf  einer  angescbwollencn  nicht  aeharf  ab^e^än^en 
scbmutzig  rotbcn  Stelle  Hegt  eine,  oft  nur  sehr  kleine,  lidlgrAUe  oder 
braune  lockere  Substanz  auf,  welche  eben  fiowold  eine  Gcrinnnng  wie  ein 
Brandßcliovf  Bcin  könnte.  Mann  iat  dann  nicbt  in  der  Lage^  die  cinfaclie 
Entztlndung  von  einem  Brandigwerden  des  Gewebea  mit  daran fTülgender 
Entzündung  zu  unterscheiden, 

IvataiThaliBche  Entztiiidungen  nind  meiner  Meinung  naelt  nie  im  Uc- 
ginne  der  Krankheit  am  Leichentiaclic  nachzuweisen.  Es  bilden  eich  nfini- 
lich  die  krankliaften  Erecheinunpfcn  nur  sehr  allmälig  aus  und  citeicfien 
auch,  namentlich  was  Geschwulst  und  Injectioii  anheti'ifftj  keine  bedeutende 
Höbe;  ana&ordem  werden  sie  noch  im  Beginne  der  Krankheit  durch  die 
gelbe  Farbe  der  Mucosa  verdeckt;  der  Ivatarrli  IJtsst  sich  daljer  erst  in 
einem  weit  vorgerllckten  Stadio  erkennen  and  dabei  findet  man  Folgendes: 
die  Gallenblase  ist  stark  ausgedehnt  und  hat  ihre  Form  In  der  oben  be- 
schriebenen Welse  verändert;  die  Ilfiufe  der  Blase  sind  verdickt  und  zu- 
weilen finden  sich  Verwacbeungen  am  Fundus  der  Blase  vor,  die  Mucosa 
ist  faltcnlos,  weiss  oder  farblos,  glatt;  in  der  Blase  entweder  ser&s  seJilci- 
mige,  farblose  Fliisaigkeit  oder  dicker  ^^äher  Schlelra.  Meistens  sind  aucli 
einige  Oallencoucretionen  angeaammclt.  Wie  lange  ntin  auch  eine  derartige 
Degeneration  dauern  mag^  ihr  EinfluEs  auf  die  Funktion  der  Leber  und  die 
Verdauung  ist  gewiss  ein  sehr  geringer,  woferne  sie  eich  eben  nur  auf 
die  Gallenblase  beschränkt,  wie  diese  so  häufig  der  Fall  ist,  denn  man 
trifft  \'iel  öfters  bei  Leichen  diese  Veränderungen  zufällig  an,  ohne  durch 
Krankheitserscheinungen  früher  aufmerksam  gemacht  worden  zu  sein. 

Die  Anwesenheit  \'on  Gallcnateincn  bei  der  GallenblascnblennorrhÖe 
gibt  meistens  zur  Meinung  Veranlaseungj  als  seien  die  erstem  die  Ur- 
sache der  letztem.  Die  Anatomie  gibt  auf  die  Frage  Über  die  Zeitfolge 
der  Krankheiten  keinen  Aufädiluss;  andere  Beobachtungen  maclten  es  da- 
gegen höchst  wahrscheinlich,  das»  Gallcuconcrctionen  in  Folge  der  Blen- 
norrhoe sich  bilden  und  nicht  dieselbe  veranlaasen. 

Als  eine  Folge  der  Entzündung  ist  vielleicht  auch  die  Incrustation 
der  Galienblasenwändo  zu  beohachlen;    die  in  der  Regel  eine  vollstifndige, 
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d.  1).  die  ganze  Blase  betreffende  ist  E&  fehlen  wenigstens  die  son^t  ge- 
'Wöhnlicben  ErscheinUDgen  von  Entzündnng-  als:  Verwacbaung  der  Gallen- 
blase mit  dem  Colon,  Bildung  von  Gallennicdei-schlfigen  und  Concretiü- 
nen  nie. 

GescltwUre  als  Folgen  von  Entzllndungen  scheinen  nn^h  der  Hüuäg- 
keit  der  Narben  zu  nrtheilen,  die  au  der  Schleimhaut  getrofien  werden^ 
eben  nicht  selten  zu  sein^  doch  hat  man  nicht  oü  Gelegcnlieit^  noch 
offene  Geschwüre  zu  beobachten;  leicht  scheinen  eokhe  Geschwüre,  ohne 
daae  es  zu  einer  vollstaudtgen  Durchbohrung  kommt,  zu  heilen.  Die  Nar- 
ben haben  alle  möglichen  Formen;  strahtige^  rundliche ,  unregelmjiseig 
wtnkliche  Narben  u.  &,  w.  kann  man  nebeneinander  in  ein  und  derselben 
Blase  finden,  und  derjenige  wUrde  aehr  sich  tauschen,  der  auii  den  Narben- 
formen auf  specifiecho  Procefise,  wie  Typhus  oder  Tuberkel  schliesaen 
mochte.  Man  wird  wohl  nur  äusserst  selten  Gelegenheit  finden^  Tuberkel- 
odcr  TyphuBgeachwüro  an  der  Gallonblaaenschleimhaut  zu  beobachten. 
Dagegen  sind  Krebsgesehwüre  häufiger,  wovon  übrigens  noch  »pfiter  die 
Hede  sein  solL 

Untersucht  man  die  Galle  ganz  gesunder  Personen ^  so  wird  man  ele 
aelten  ohne  Sediment  finden;  man  thäte  dalier  Unrecht,  atm  jeder  sedimen^ 
tirender  Substanz  auf  eine  abnorme  Zusammensetzung  dieser  Flüssigkeit 
ZM  BchlicsBen.  Sind  leichtere  Sedimente  vorhanden,  90  kommt  es  daher 
auf  die  Berücksichtigung  melirerer  Momente  an^  will  man  beurtheilen^  ob 
man  ein  Syniptoma  post  mortem  oder  eine  Kraokhelt  vor  sich  habe.  Be- 
deutendere Sedimente  findet  man  bei  allen  EntzUndungäkranldieitea  der 
Gallen wegej  dann  bei  Anhäufungen  der  Galle  in  Folge  eines  mechanischen 
Hindemisaes,  wenn  sich  ferner  in  der  Gallenblase  oder  in  den  Gallenwe- 
gen Geschvlire  oder  GeachwlUsto  und  awar  vor  allen  KrebsgcBchwUJöte 
gebildet  haben. 

Die  Concretionen  in  der  Gallenblase  sind^  waa  ihre  physikalisch 
anatomischen  Merkmale  anbetrifift,  bo  bekannt,  daas  ich  ihre  nähere  Be- 
Bchreibiing  hier  füglich  Übergehen  kann.  Was  Ihre  Bedeutung  bezIlgUch 
krankhafter  Symptome  betriflt,  so  hüte  man  steh  wohl  vor  Uebereilungen, 
Sind  neben  den  Gallenconci'etionen  auch  die  Eracheinungen  von  catAirhali- 
acher  Entzündung  vorhanden  (was  sehr  biiufig^  wie  gesagt,  der  Fall  ist), 
BO  leite  man  diese  aus  jenen  nur  nach  reiflichster  Erwägung  sitmmtlicher 
Momculf;  und  Kranklieilserscheinungen  ab.  Ist  eine  Concretion  in  einem 
Divertikel  des  Ductus  cyeticos  festgehalten,  so  folgere  man  daraus  nicht 
unbedingt,  dass  sie  auf  der  Wanderung  in  den  Ductus  choledochus  begrif- 
fen sei,  denn  sie  kann  recht  wohl  an  Ort  und  Stelle  erzeugt  werden  und 
einer  weitem  Fortbewegung  nicht  unterworfen  sein.  Ceberhaupt  denke 
man  sich  die  Möglichkeit,  dass  Concretionen  aus  der  Gallenblase  in  den 
Ductus  choledochua  gelangen  nicht   gar  so  nalie ;    ßndet  man    im  Ductus 
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cholodochtis  Concretioneii;  so  ist  es  WÄhrscheiDUcbor,  dass  sie  in  demsel- 
ben sich  gebildet  haben,   oder  aus  dem  Dnctufl  Itepaticas  oder  den  Leber- 
f^lengüngen  daliin  gelangt  Bind.     Sind  bedeutend  grosse  Concretioncn   in 
einem  der  Husscrn  Gftllenwope  vorhanden,  &o  hehaupte  man  nicltt  sofrleicli, 
dass  der  Durchtrlrt   der  Galle  in  den  Darm   oder  in   die  Gallenblft^e   dA- 
dTircji    absolut   verhindert    aei,    denn   fielten  ßchlieason   die    W^ode   dieaer 
Gänge  um  die  Concrotion  so  fest,  das»  an  einen   Durchlass   Ton   FltU&ig- 
keiten   nicht   mehr  zu  denken  wfire.     Sind  Erscheiniing-en  von  gestörter 
GallenaecTetion  und  Ex.cetioTi  zugegen ,    so   bringe  man  jsie  noch   immer  ■ 
nicht  unbedingt  auf  Rechnung  der  Concretionenj   denn   sie    könnten  aacJi 
die  Folge  jener  Krankheit  sein,  die   zur   Gaileneteinbildung  Veranlassung 
gegeben  hat    Dicsa  iet  z.  B,  wafirtjeheinllcb^   wenn  sieh  sehr  viele  Gon- 
cretionen  in  den  Lebergallengflngen   aufj^eh^'iifl.  finden,   deren  Bildung  da- 
selbst in  der  Regel  die  Folge  einer  Entzündung  ist;  diese  Krankheit  nicht 
aber  die    Gallenconcremente   allein    bewirken    den   hochgradigen    Icterus. 
Sind  nun   vollends  Gallenconcretionen   in   der  Gallenblase  und  dem  Duc- 
tus cyaticuß  eingeschlosBenj  so  sind  sicj  woferne  mc  nicht  in   den  D.  cbo-    _ 
ledocbua   aiifitreten   können   (was  ilmen  überhaupt  schwer  werden  dürfte),  I 
verhi£ltni8&mKs8]g   nnwichtige  Zustiinde.    Die  Erfahrung  zeigte  dass  big  oA 
nnd  In   grosser  Monge  vorhanden  sind,    ohne   dass  das  Gesammlbefinden 
dabei  nur  im  mindesten  gestört  worden    wllre;   die    Symptome,    die    zn* 
weilen  auftreten,  kijnnen  auch  hier  auf  Reclinung  der  erzeugenden  Ivranfc- 
heit  ebensogut,  wie  auf  Heclinung  der  Gallenconcretionen  gestellt  werden. 
Man  hKlt  bei  der  Beurtlieiliing   der  Folgen  der  Gallcnsteinbildjing  \iel  zn 
sehr   an  der  Idee   feat,   dasa  sich   dicBe   Coneretionen   wie    fremde   einge- 
drungene Körper  verlialten  und  verglast,  dase  hier  ein  ganz  anderes  Ver- 
hältnias  statt   finde.     Uebrigens  Bndet  man    in  dem  Darmkanale  so  selten 
Gallenconcremente   auf,    daas   man    in  der  That   glauben   muB%    die  Fort- 
Schiebung  derselben   aus   der  Dlase   oder  aus   den   verschiodenen  Tlieilen 
der  Lebergallonglingcn   erfolg*^  mir  untcf  gnm  bcMondem  VerhKltuiaaen. 

Man  wird  loiebt  bemerkenj  daßs  kleine  imd  zahlreiche  Coneretionen 
nieht  in  jeder  mtigliclien  Weise  vorknmmeiij  sondern  in  BetrelT  ihrer  phy- 
sikalisch anatomischen  Eigenschaften  sehr  beechrünkt  sind.  Man  findet 
unter  ihnen  hJiufig  kleine,  sehwärzlielie  nnregelmäsBig  geformte,  rauhe,  ho- 
mogene Coneretionen,  dann  regelmfiasigerc  tctrfinderÄlmliche,  blassgelblicbe 
platte  Concremente^  oder  Klinlich  geformte  äueserlich  wie  mit  einer 
grauen  Glasur  ilherzogenc  Körner;  man  findet  aber  nnter  den  klei- 
nem Coneretionen  ßclir  selten  halbkrystallinische,  durchscheinende,  farb- 
lose oder  blassgelb  gefärbte  Ma<^i^en,  wie  dieas  bei  grossem  (liaselnuss- 
groasen)  Coneretionen  so  hiSufig  der  Fall  ist.  Mau  findet  bei  kleinem 
Coneretionen  sehr  selten  dieses  strahlig  krystalliniHche  GefUgc,  welche« 
grJiesero  und   einsGelue  Coneretionen  vor  Allen  so  liStifig  auezeiehnet,   son* 


6T« 


dem  die  Blaaao  Ut  mehr  derb  nnd  )ii>inQp:eiu    Im  All^tuemen   bemerkt 

I  man  eine  grttsBerc  MAimii^'faltigkeit  in  der  ZiisammQnBetznng  bei  grüsgeni 

Concretionen;   bei  diesen  hat  ein  ntircliscliiiitt   *<fl  ein  regelmKssijt?  KeMn- 

dertos  Ausseltcn,   indem    braune   iitKl    Iidlorc  Kroisc   um  den  meist  brann 

I  gef^'bten  Mitt€lpunkt  sich  bilden,  während  bei  den  kleinem  Concretionen 

I  Kern  nnd  Peripherie   sicli  von   einander  gewidinlicli   nicht   iinterEcheiden, 

;  mit  einem  Worte^  grössere  (in  der  Regel  auch  einzeln  vorkommende)  Con- 

Lcremente  tragen  das  Gepr%e  einer  langSHxnen  Biidang,   nicht  selten  einea 

I  laii^aamen   HerauekryataüisircnB    nn   sichj     während    bei    zaUireichcn   und 

I  Jtleineni  Concretionen  die  Bildung  Inmiiltuarischer  nnd  rascher  zu  erfolgen 

'  scheint,   daher  auch  alle  Goneromente.  mGist   gleiche  Eigcnscliai^en    in    ein 

'  und  demselben  Falle  besitzen  und  n^h   eelir  lebhaft  wirkenden  Ursachen 

,  wie  nach  heftigen  Entzündungen  entstehen,   wälirend  bei  den   mehr  gros- 

gern  und   einzeln   vorkommenden  Coneretionen   oft  bei  der  anatomischeu 

Unterüucliung  eine  Ursache  nicht  constatirt  worden  kann. 

GeacbwUre,  Narben  der  Schleimliaut,  Einaackiin^^n  der  Gallenconcre- 
tionen  mußs  man  nicht  ohne  genaue  Kritik  ul«  Folgen    der  letztern  an- 
!  Beben,  sie  künnen  ebensowolü  die  Ursachen  dorEOlben  sein. 
[^  Zu  deii   seltensten   gelüiren  jene  Fällc^   in   welchen   Spolwürmor   iti 

L  den  Gallenwegen  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Lcberaubstanz  voikommcn* 
Derartige  Fiiile    ^erdcii   in  den   anatomlficljen   Sammlungen    mit   groasor 
[  Sorgfklt  aufbewahrt ;  der  IiSufig  auRgesprochenen  Meinung,  dass  diese  Ento- 
■  Zöön  durch  eine  Wanderung  dahin  gelangt  seien,  kann  man  als  eine  plati- 
kBiblere  Anaiciit  wohl  jene   gegenltberstellen,    nach    der   die  Entozo^n   sich 
I  dort  erzeugt  liaben,  wo  man  Bie  findet    Icli  Fiabe  zweimal  Spulwürmer  in 
l,den  Lcbcrgallcngäingcn  ohne   gleichzeitige  Anhäufung  derstibcn  im  Dami- 
tkanale  gcfundenj   sonst  kommen  aie  auch  in  den  Kanälen  beider  Svatcme 
gleichsteitig   vor.     In  den  Fallen,    wn  einige  Spulwürmer  sich  in    den  Le- 
bergfingcn  aufljieltenj  feldten  durcliauß  Krankhcitesymptome  und  der  Fund 
war  ein   zufölUger;    in  den  Fallen,  "wo  viele  Entozol^n  in  der  Leber  vor- 
kommen,  gibt  es  nun  allerdings  die  verBcliiGdenartigsten  Stttningen,  von 
denen  es  aber  nnrntschiedcn  bleibt,   nb  sie  auf  Rcclinnng  der  Eingeweid- 
'  wllrmer  oder  der  fionst  damit  verbundenen  Krankheiten  zu  etellen  eind. 
An  der  Vena  portarum  und  ihren  Verästlungen  innerlialb  und  aus- 
aerliaUi  der  fj:beraubBtanz  kommen  vergleiehaweise  selten  krankhafte  Ver* 
ftjidonuigen    \or^     Die   sogenannte   Entzündung   der  Pfortader,    dei-on   Er- 
kcnntuitjs  eben  nur  aus  der  Gegenwart  eine«,  dos  CiL-nisölnmen  vollsütndlg 
obturireudE-n   rUutgerinneela    mitglich    wird*    Imi   Imld    ciiie  griiascre,    bald 
eine  geringer*!  Ausbreitung.     Oefters  findet  man   isie   nur   auf  den   Sfnmm 
[  der  Pfortad(-*r  begchrÄnkt  (l>oi  Ncngebomc»,  wo  sie  mit  einer  Entzündung 
der  Nabulvene  zusammenhWngl) ;  oO.  geht  sie  durch  die   meisten    Verzwei- 
gungen   innerhalb    der     fj^^hrr^iihBtan?;     {/„     B.     hfi    puerperalen     und 
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typhöaeti  Fiebern);  oft  beschränkt  sie  Bicli  auf  wenige  und  grt^ssere  Aeste» 
z.  B,  bei  AbscesBen  o^er  zerfiiess enden  Markschwämmen  auf  dio  in  der 
tlmgeban^  des  Äbscesses  tiud  Markscliwammea  beäadliclten  Gef^aBÜEmme. 
Das  in  der  Vene  befindliche  Gerinnsel  m§t  verschiedene  EigenschafteD, 
welche  noch  spitter  bei  Gelegenheit  der  Untersuchung  der  Venenentzün- 
dung im  Allgemeinen  weiter  ätiscinandergesetzt  werden  sollen;  die  innere 
Venenfläche  ist  dabei  gewöhnlicli  miasfärbig  roth,  zeigt  aber  sonst  weiter 
keine  Veränderung.  Tbeilfi  liegt  es  in  der  Natur  und  dem  Grade  dieser 
Krankheit,  theila  in  jener  der  sie  erzeugenden  Ursache,  dass  sie  meistecoa 
mit  dem  Tode  endet,  Obliteration  der  Vene  mit  darauiToIgeDder  Heiloug 
durch  Narbenbildung  kommt  nur  bei  nicht  nmfangsreichen  VenenentzOn- 
dungen  vor*  Die  sogenannten  anomalen  Lappenbildungcn  in  der  Leber, 
von  denen  bereits  oben  Erwähnung  geschehen,  scheinen  nicht  von  primärer 
Venenentzündung  abhängig  zu  aeinj  obwohl  nicht  geläugnct  werden  kann^ 
dasa  die  Venen  in  den  NarbensträDgen  in  dem  Zustande  von  Ohliteration 
angetroffen  werde. 

Die  Lymphdrüsen  um  die  Porta  hepatis  findet  man  fast  bei  aUen 
ausgezeichneten  Krankheiten  mehr  oder  weniger  verhindert;  sie  sind  ange- 
Bchwollen  bei  Entzündungen  der  Leber;  mit  Tuberkel-  mit  Krebsmas^e 
gefüllt  bei  Tuberkel-  und  Krebsablagerungen  In  der  Leber,  sie  sind  bei 
Vemarbungen  der  Leber,  bei  der  Lebergranulation  gleichfalla  geschrumpft  und 
mit  einer  Narbenmasse  durchzögen^  sie  sind  aber  auch  zuweilen  erkrankt, 
ohne  daaa  die  Leber  eine  9pnr  von  Krankheit  zeigt. 
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meherlei  UmstäDde  Bind  eä,  welche  auf  die  Lage  dieses  Or^nea  Tom 
Eiaflusse  sein  können.  Bei  tinkseitigen  pteuritiscben  Exsudaten  wird  ea 
jDit  dem  Zwerchfell  ao  verecboben,  dasa  sein  oberes  Ende  me)ir  nach  eln- 
wÄrta  zu  liegen  kömmt,  seine  lange  Acbee  mithin  eine  sohräge  Lage  von 
oben  innen  nach  aussen  und  unten  annimmt.  Bei  sehr  atArken  VergrOg« 
Benmgcn  des  Magens  wird  es  tief  in  d;i8  linke  Hypoehondrium  hinein- 
gedrückt  und  zugleich  m  gelagert^  dasa  der  Htlus  lienalia  etwas  nacli 
Tome  zu  Hegen  kommt;  bei  bedeutenden Volumsvergrtjeeeningenj  wie  nach 
Febres  intermittcntcs,  nimnit  sie  eine  schräge  I^age  an,  ao  dass  ihr  unte- 
res Endo  nach  der  Richtung  de-s  Ligamentum  pleurocoÜcum  Biniatmm 
nach  innen  and  vorne  sich  hinziehtj  und  sie  dcmnaeb  eine  schräge  Lage 
von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  annimmt.  In  praktischer 
Beziehung  hat  nur  diese  letztgenannte  Lageverfindcmng  ein  Intereaee,  weil 
nur  Bie  Bich  gut  erkennen  lässt  und  nur  ans  ihr  auf  eine  bedeutendere 
Mikkrankheit  geBciiloasen  werden  kann. 

Verwacheungen  sind  eine  so  gewöhnliche  Erecheinung,  daßs  sie  kaum 
noch  die  Aufmerksamheit  auf  sich  ziehen.  Bald  kommen  sie  nur  an  klei- 
nen Stellen  vor  (meiat  am  obcm  Ende  oder  an  der  äussern  Flfiche  mit 
dem  ZwerchfeUe)^  bald  findet  man  sie  am  ganzen  Umfange  (daher  An- 
wachsong  an  das  Zwerchfell,  an  den  Magen  und  in  seltenen  Fällen  anch 
zugleich  an  die  vordere  Baochwand),  bald  ist  die  Verwachsung  so  kurz 
und  straff}  dasB  eine  Bewegung  der  Mibe  an  der  Leiche  nicht  möglieh 
istf  bald  dagegen  tst  die  Verbindung  kein  HindemisB  f  Ir  eine  ausgedehnte 
Bewegung.  Die  verbindende  Masse  ist  bald  ein  mit  Blutgeffiasen  reich- 
lich durchzogenea  Bindegewebe,  bald  eine  gefUfssarme,  dichtfaserige  callüse 
Masse ;  bald  ist  sie  homogen,  bald  dagegen  von  anderen  Massen  wie  von 
Tuborkeln^  Krekaknoten  u.  e.  w.  durchzogen. 
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Wie  aiicb  die  Verbindiing  immer  sein  mag,  sie  lÄBsi  sicli  be!  Le- 
benden eher  vermiithen  als  wiiklich  diagnoaticiren ;  8o  gross  auch  die  Be- 
deutung in  anatoaiiacber  Dezieltung  sein  mag,  um  aus  iLr  auf  die  Ycr- 
gangciiLeit  schliessen  zu  köniien;  bo  vrch\g  haben  docli  dieae  Verw^eli- 
aungen  in  praktischer  Beziehung  zu  bedeuten,  und  wäü-e  mnn  auch  itu 
Stande  sie  während  des  Lebens  zu  erkeuaeiij  man  wäre  doch  nicht  be- 
rechtigt,  eine  Funktionsstörung  auf  ihre  Reclinung  zu  setzen, 

Losrets Billigen  der  Milz  von  ihi-en  Befestigungsiiunkten  kennen  nur 
das  ErgebuiBB  bo  gewaltiger  und  zermalmeader  mechanisclier  Scbfidlicli- 
keitcn  BCin,  dasa  sie  in  pathologisch  anatomiecher  Beziehung  nicht  mehr 
in  Betracht  kommen  kJJnnen?  das  Gleiche  gilt  von  den  Berstungen  der 
Milz,  die  in  der  Regel  daa  Ergebnies  einer  bedeutenden  meclianiscLen 
Gewaltj  wie  der  Erschtltterung  durch  einen  Stoss,  Fall  u.  dergl-  sind, 
Spontane  Berstungen  und  Durchbohrungen  der  Milz  geliüren  Uljcrhaiipt  zu 
den  seltenen  Fällen.  Was  die  erBtern  anbelangt,  so  ist  mir  hei  meinen 
vielen  patbologifichen  Untersuehungtn  nur  ein  einziger  Fall  rorgekommen, 
der  auGBcrdem  nocli  in  ein  so  frtlhereB  Staclinm  meiner  Wirksamkeit  fiel^ 
daßs  ich  mir  darüber  gar  kein  Urtheil  mehr  erlaube.  Wenn  man  nach  Ty- 
phus und  intermittirenden  Fiebern  in  einem  atai'ken  Froataufalle  Berston- 
gen  der  Milz  findet  und  gefunden  hat,  so  ist  dieses  Ereigniss,  wenn  auch 
plötzlich  entstandeuj  doch  gewiss  lange  genug  vorbereitetj  und  weder  eine 
Mürblieit  allein,  noch  ein  Fieberfrost,  noch  beide  zusammen  verbunden  mit 
einer  Anschwellung,  wÄren  im  Stande  ehie  Beratung  der  Milz  hervorznra- 
fen,  wenn  nicht  eine  tiefgreifende  Entartung  vorausgegangen  wäre.  Leider 
ist  aber  bei  der  namhaften  Zerstörung  des  Gewebes,  die  bei  diesen  Zer- 
reissungen  vorkommt  und  bei  der  grossen  Menge  von  Bluteitrava&at  dl© 
Untersuchung  der  Gewebskranklieiten  sehr  schwierig,  und  die  Fillle  sind 
selten  genug,  so  dasa  vorläufig  jedes  nähere  Eingeben  in  die  Ursadiea  der 
spontanen  Zerreissung  noch  Lei  Seite  geljiaaen  werden  muss, 

Durchbohrungen  der  Milz  in  Folge  von  AUaccBaenoderBrandhecr- 
deu  habe  ich  gleichfalls  nur  selten  tmd  eigentlich  nur  in  dem  Falle  ge- 
sehen, wenn  Leber  und  Milz  mit  einander  verwaclisen  waren,  so  dasa  ein 
Äbscess  ans  dem  einem  Organe  in  das  andere  übergreifen  konnte.  Sonst 
liegen  die  Milzabscesse  eben  nicht  sehr  in  der  Tiefe;  sie  reichen  vielmehr 
In  der  Kegel  bis  an  die  Milzkapscl  und  dennoch  sind  die  Dnrehbohmn 
■Ha  derselben  sehr  selten. 

^P  Keiner  VerSndening begegnet  mau  häufiger  als  den  Volumsverfinde- 
rungen  der  Milz,  und  zwar  nach  beiden  Seiten  hin.  Wie  ich  bereits  bei 
einer  andern  Gelegenheit  erwlüint  habe^  ist  schon  im  gesunden  Zustande 
das  Volum  der  Milz  so  verschieden,  dass  die  Milz  eines  gesunden,  nach 
einer  reichlichen  Malilzcit  pKitzlich  verstorbenen  Menschen  gegenllher 
der  Milz  eines  vollkommen  nUcbteruen    und   an   Verblutong    gestorbenen 
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übri^tius  gauz  ^caurnl'u  IiiUividuumö  fast  den  Eindruck  «iiier  krankliaften 
Vergröaseriing  macht.  DaIici*  bleibt  es  auch  eine  der  acliwierigst«n  Auf- 
gaben, den  WertL  der  Volumsverf^nderaiigei]  in  Krankheiten  zn  bestim- 
men^  und  oft  wird  djiruber  erat  eDtscUiedeD,  wenn  man  die  Section  au 
Ende  gebracht  und  nun  aus  der  Summe  des  vorJiandenen  auch  die  Bedcu- 
tting  des  Einzelnen  g^cnauer  finzugoben  im  Sta.nde  ist*  Man  bat  hierbei 
,40  viele  ßllckslchten  zu  nelimen  atif  den  Verdauungsapparalj  den  leeren 
Ofe"  ^'HiUleu  Zustand  deasellxinj  auf  die  Art  des  Todes,  das  schnelle  oder 
langsame  Eintreten^  dass  c3  immer  eine  gewagte  Sache  bleibt,  in  einem 
Falle,  wo  uns  diese  und  ähnliche  Umst^uk  unbekannt  sind,  mit  Bestimmt- 
heit fiich  zu  iüissern.  Bedenkt  man  ferner^  äaas  die  meisten  krankhaften 
Volumsveränderungen  der  Milz  ohne  sehr  deutlich  ausgesprochene  Gewebs- 
veränderungen vorkommen,  bo  erhält  man  eine  Vorstellung  von  der  gan- 
zen MifisUchkeit  dea  Unternehmens. 

Partielle  VolnrasvergrOseerungenj  wie  sie  bei  Milzentztirdungen  vor- 
zukommen pflegen,  bilden  sich  eigentlich  erst  an  der  LeicJie  in  Folge  der 
Frftparattan  aus.  Untersucht  man  njimllch  die  ^anz  fi-isehe  Mil2,  in  der 
mehrere  EatzUndunf;:aheerde  (ohne  Eifening)  vorkommeuj  ao  bemerkt  man 
keinerlei  Geschwulst  oder  Hervorragung,  welche  auf  eine  EntzündunjS 
flchiieesen  liesse,  Lä&ai  man  aber  die  Mila  einige  Augenblicke  liegen,  so 
siellt  aich  an  der  entzündeten  Stelle  die  GeschwulBt  immer  deutlicher  her- 
aus. Wslirend  nämlich  die  ^sunden  Stellen  ihr  Blut  allmlüig  verlieren, 
ist  dieaa  nicht  im  gleichen  Grade  bei  der  kranken  Stelle  der  Fall,  und 
letztere  bildet  sonach  eine  schon  von  Aussen  her  I>emerkbare  Geschwulet. 
Eben  dasselbe  findet  statte  wenn  man  die  ächiiittlläehe  einer  Milz  anter- 
sucht;  diese  ist  anfangs  vollkommen  eben,  aber  bald  tritt  die  entzündete 
Btelle  als  eine  leichte  Wiilbung  oder  GeBchwulat  an  derselben  hervor  5  was 
sonach  Leiidienerscheinmig  ist  und  unter  unsern  Augen  sich  bildet,  kann 
nichta  deato  weniger  zur  Unterstützung  der  Diagnose  bentttzt  werden. 

Ein  Maaes  zur  Üestimmnngj  ob  eine  Vülumsvermebrang  des  ganzen 
Organen  zugegen  tat  oder  nicht,  läset  sich  nach  dem  Vcrrhergehendea  nicht 
angeben  ;  um  nun  dennoch  Gesundes  vom  Krankeii  zu  unterscheiden,  ist 
eine  genaue  ErwW^ng  aümmtlicher  Umstiüide  von  Wichtigkeit.  Ea  macht 
dem  Anatomen  hier  keine  Schande,  wenn  er  von  dem  Praktiker  Belehrung 
annimmt  um  von  ihm  zu  erfahren,  ob  eine  Krankheit  wie  z.  B,  Inter- 
mittena  vorhanden  war,  bei  der  die  Milz  gewöhnlich  vergröseert  zu  sein 
pflegt^  oder  nicht;  er  wtirde  sich  aber  ai^e  Bloseen  geben,  wutlto  er  aus 
Jeder  grossen  MiU  auf  ein  Typhoid  oder  ein  interraittircndes  Fieber  schliee- 
aen.  Nur  in  den  F/UIcd,  wo  mit  der  Aenderung  des  Volimis  auch  ein« 
bedeutende  Vcründerung  der  andern  phyaikalischen  und  anatomiächen  Eigeu- 
scbäflen  des  Gewebes  vorhanden  ist,  wird  dio  Diagnose  leicht»  Voluminit^e 
Milsen  Südem  ihre  Formen  ;  ihre  fiusaere  Flftche  wird  nKmlich  aterk  couvex, 
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ihre  beiden  Enden  üeigen  sich  noch  innen;  die  Eünder  werden  stark 
abgemndetj  die  innere  Fläche  erachemt  nicht  selten  gewölbt,  die  SteUen, 
wo  die  Geßisse  ein-  und  austretei],  bilden  tiefe  Gruben.  Verscbieden  ver- 
Lalten  eich  hierbei  die  übrigen  EigenachAflEeQ  dieses  Organen.  Bei  prall 
gespannter  Kapsel  iät  das  Gewebe  weich,  so  dasa  es  nicht  mit  dem  Mes- 
ser zn  zerschneiden  ist ;  die  Milzpulpa  bildet  In  der  That  einen  Brei,  meist 
von  dnnkelrothcr  Farbe^  der  sich  von  dem  Milzstroma  sehr  leiclit  tremit^ 
die  Gefasse  des  letzteren  sind  wenig  injicirt,  wälireml  dagegen  jene  der 
Milzpulpa  im  liolien  Grade  Tom  Blute  erfüllt  erecheinen.  Die  Malpighi'Bchen 
Kürper  sind  meistens  aehr  leicht  zu.  erkennenj  in  einigen  Fällen  sehr  be- 
deutend vergrciBsert,  und  eben  so  leicht  von  der  Milzpulpa  zu  trennen.  Sie 
erscheinen  auf  der  Schnittfläche  dem  freien  Auge  als  graulich  weisse  ver- 
waschene Flecken  auf  dnnlilcm  Grunde ;  noch  besser  sieht  man  sie  und 
die  Milzpulpa,  wenn  man  dünne  Schichten  der  Milz  abtrügt,  und  zwischen 
zwei  Glasplatten  einem  Drucke  aussetzt.  Milzanechwellungen  von  der  eben 
beschriebenen  Art  können  ganz  normal  sein  (und  man  ßndet  sie  dann 
auch  oft  bei  Personen,  die  plötzlich  nach  einer  Mahkeit  verstorben  sind), 
oder  sie  kommen  bei  Krankheiten,  wie  namentlich  bei  Typhus  und  ver- 
wandten ZuBtÄndcn  %^or.  Um  zu  entscheiden  ob  sie  gesund  oder  krank- 
haft sjndj  würde  ich  rathen,  Leber,  Magen  und  Darmkanal  vorerst  zu  un* 
tersuchcUj  bevor  man  eich  ein  UrtheÜ  erlaubt.  In  einem  anderen  Falle 
findet  man  die  Milz  gleichfalls  bedeutend  angeBchwolIcn,  elastisch  bei  ge- 
spannter Kapsel,  die  Pulpa  weich  wie  in  dem  eben  beschriebenen  Falle 
und  leicht  trennbar  von  den  Balken.  Aber  die  Farbe  der  Mibe  ist  eine 
graue  (meist  hellgraue),  mit  rcfthlichen  Flecken^  quetscht  man  ein  Stück 
der  Milzpulpa  unter  Glas  wie  ira  vorigen  Falle,  so  bemerkt  man  nur  eine 
sehr  bescliränkte  theilweise  Injection  der  Milzpulpa^  wenig  oder  keine  In- 
jection  der  grossen  Gef£(sse,  und  nur  sehr  spärliche  meist  kleine  Mal- 
pighi'sche  Körper.  War  dos  in  dem  oben  beschriebenen  Falle  enthaltene 
Mikblut  eohr  zälie  und  faßt  ßchwarzj  wenig  durchaichtigj  so  ist  es  in  die- 
sem Falle  dlinn,  fast  wie  Waaser,  und  röthlich  durchficheinend.  Auch 
solche  Anschwellungen  erreichen  eine  bedeutende  Grösse.  Die  Milz  hat 
nicht  selten  die  LKnge  von  1  Schuh  und  eine  Breit©  von  4 — 5" ;  zuwei- 
len triÜl  man  sie  bei  Individuen  an,  bei  denen  man  eine  Krankheit  nicht 
nachweisen  kann  \  oft  erscheint  sie  aber  bei  anderen  meist  acuten  Krank- 
heiten, wie  z.  B.  bei  Pneumonieen,  Pericarditis  u.  s.  w.,  ohne  dass  man 
jedoch  etwas  BestimmtereB  über  den  Zusammcuhang  mit  diesen  Krankhei- 
ten angeben  konnte.  M^ge  man  auch  hier  die  untersuch ung  der  Leber, 
des  Magens  imd  der  Gedärme  nicht  vcmachlfissigen. 

In  andern  Füllen  findet  man  die  Milz  angeschwollen,  härtlicb  nnd 
brüchig,  von  fast  schwarzer  Farbe^  Die  Pulpa  zeigt  eine  nicht  unbetrfichl- 
liche  Festigkeit^  trennt  sich  im  Allgemeinen  schwer  von  dem  Milzätromi, 
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ifit  bia  in  die  feinern  Ver^tlungen  vi>m  Blute  injicLrt.  M&lpighpBche 
Körper  sind  tinr  äusseret  spärlich  za  erkennen,  fiie  erscheinen  klein,  aber 
ilire  Kapsel  sehr  zühe*  Man  beobachtet  diesen  Znatand  oft  bei  Weebeel- 
£ebfirkranken,  bei  denen  Ubrig^cns  die  Krankheit  noch  keine  lange  Dauer 
erreicbt  hat  Ein  fremdartiges  Element  lässt  sich  weder  in  dieser 
noch  in  einem  der  vorherbeBchriebenen  Fälle  sehen  noch  sonst  nach- 
weisen. 

Oa  kommt  eine  bedeutende  Vergrüsserung  der  Mil2  mit  eigenthlim- 
Hcben  Erscheinungen  vor.  Das  Milzgewebe  ist  weich  und  beim  Drucke 
nnelastiBcb,  die  Milzpulpa  g-auz  gleichmäBsig'  dunkel  kirscbroth  (im  durch- 
Jaltcnden  Lichte)  und  dabei  ziihe,  nur  mit  MUhe  von  dem  Stroma  lienis 
trennbar«  Letzteres  ist  Überhatipt  an  einer  Schnittfläche  mit  freiem  Änge 
kaum  walirzunebmen  und  selbst  in  der  awiseben  zwei  Glasplatten  com- 
primirten  Milz  nur  sehr  schwer  mit  freiem  Auge  zu  erkenneöj  durchs  Mi- 
kroskop auch  nicht  genau  von  der  Pulpa  Itenis  abzuscheiden.  Dabei  er- 
scheint die  Schnittfläche  nicht  wie  in  den  früher  beacliriebenen  Fällen 
feucht,  sondern  ü-ocken  und  auch  die  grüssem  Geßtsge  enthalten  nicht 
viel  flüssiges  Blut.  Im  Ganzen  zeichnet  sich  die  Milz  durch  homogenes 
Gewebe  ans  und  man  ist  nicht  im  Stande,  kleinere  Blutgefösse  von  der 
übrigen  Milzpulpa  oder  die  Malpighi'schen  Körper  zu  unterscheiden.  Dle- 
Bor  Zustand  der  Milz  ist  nun  nicht  mehr  zweifelhaft  *  er  findet  sich  meist 
bei  Wechaclfiebcrpatientenj  kommt  aber  auch  im  Gefolge  von  Syphilis, 
Rhachitismna  und  ScroAilose  vor.  Die  Reaktion  auf  JodschwefelsSure  findet 
sich  bei  dieser  Degeneration  nicht 

An  diese  Form  der  Krankheit  schliesst  sieh  die  sogenaniite 
Wachsmilz  aji.  Auch  hier  tat  das  Gewebe  bedeutend  vergrössert, 
die  Härte  aber  zuweik^n  sehr  vermehrt^  so  dass  die  Milz  den  Finger- 
di'uck  nur  schwer  aufnimmt^  aber  sich  wie  ein  ganz  unelastischer 
Theil  dabei  verhält  So  wie  in  dem  eben  beschriebenen  Falle  er- 
scheint das  Gewebe  zähe,  hat  einen  kurzfasrigen  oder  backigen  Bruch, 
lässt  sich  leicht  in  sehr  dUnue  BUttchcn  schneiden  und  schaben,  erscheint 
in  diesen  an  den  Kanten  in  hohem  Grade  durehseheinead  und  trocken. 
Die  Farbe  ist  graU;  graurötliUeh  oder  auch  blaasröthlich ;  im  reflectir- 
ten  Licht«  siebt  man  auf  der  SchaitUiliche  dunkle  hüchstens  mohnaamen- 
grosse  zerstreut  liegende  Punkte;  zwischen  zwei  Glasplatten  dt^egcn  helte, 
durchsichtige  oder  dnrclischeincnde,  meist  farblose  Körner  ond  eben  solche 
Streifen,  welche  dem  Laufe  und  der  Vertlieilung  des  Stroma  lienis  ent- 
sprechen. Diese  hellgcf^bten  Stellen  zeigen  nach  Jodsehwefelsäure  die 
bekannte  blanc  oder  violete  Farbe  in  ganz  ausgezeichnetem  Grade,  Auch 
diese  Degeneration  der  Milz  findet  sich  mt^ietens  bei  Wechselfieberkran- 
ken,  dann  im  Gefolge  von  Herz-,  Leberkrankheiten,  nach  secundÄrer 
Bjphylis,    nach  Rliachitiamns   und   Chlorose,     Als   fremdaitigeB   Element 
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erscheinen  hier  iu  aar  Milz  die  sogenaniiteü  CoUoidkorper,  deren  geuaa^re 
Beschreibung  weiter  unten  gegeben  werden  soll. 

Noch  ist  eine  andere  Art  von  MiUanschweliuug  zu  ürwühnen^  die 
häufig  auch  nach  Wecliadfiebem  bcobacUtet  wird.  Auch  bt;i  dieser  erreicht 
die  Milz  oft  eine  Länge  von  1 — iVa  Schuh  UDd  eine  entaprechend  ver- 
grOeserte  Breite,  das  Gewebe  ist  aber  dabei  anlfuUend  wt^icb,  b^i  geapaon- 
Kapacl  wie  ilucüiirend;  es  ist  so  zerreibHlidi,  tlaas  es  eben  gar  nicht  ge- 
Knitten  werden  kann;  hiit  aber  dabei  eine  eigenthtlmiich  schmutzig  braune 
oder  rauchbraiine  Farbe.  Die  Milzpulpa  aelieidct  sich  durch  Druck  leidit 
von  dem  Mibstroioa  ab;  Malpighi'sche  Körper  sind  keine  zn  erkennen, 
oder  sie  sind  nur  ^^anz  klein,  wie  Äusammengerailen,  Solche  Milzen  strotzen 
gewöhnlich  von  Pigmente,  welches  nach  der  Richtung  der  gmsaen  Oeßfese 
«ich  entwickelt  und  häufig  in  einer  solchen  Menge  zugegen  ist,  dass  man 
vor  lauter  Pigment  die  Übrigen  Elemente  der  Milz  Dicht  zu  sehen  im 
Stande  ist.  UebrigenB  kommt  Pjgraentablagerung  in  der  Milz  so  oft  vor, 
dass  man  nicht  jedes  Pigmentkorn  filr  ein  Zeichen  einer  vorausgegange- 
nen    Krankheit  oder    eines  Uheraüiudeuen  Wechselfiebers   ansehen    muss. 

Ob  diese  erst    beschriebenen   Tnmorea  tfaeilweise  Uebergaugsronnen 
oder  vei'sehiedene  Geschwülste  darstelien^  rausa  die  Folgezeit  leliren. 

Die  Volnmsabnahmeii  und  ihr  Eiufluäs  auf  die  VeiTichtungen  de« 
thierischen  KJJrpere,  Bind  noch  schwieriger  zu  benrtheilen  als  die  Volums- 
zunahinen*  Wenn  die  Milz  in  einigen  Fällen  die  Grösse  eines  Hühuereie« 
erreicht,  so  ist  damit  noch  keineswegs  erwiesen,  daaa  sie  wirklich  atro- 
phisch sei.  Denn  viele  Umstände  kommen  hierbei  noch  in  Betracht.  Es 
gehören  Lieber :  das  Alter  des  ÜuterBuchteu  (denn  bei  alten  Personen  ist 
die  Milz  Behr  häufig  kleiner,  ohne  dass  damit  eine  Kranklieit  nothwendig 
verbunden  äu  sein  scheint),  der  ntichterue  oder  nicht  nUehtenie  Zustand 
(denn  im  nUchteruen  Zustande  ist  die  Milz  bedeutend  kleiner  ala  im  nicht 
nüchternen  Zustande),  die  Todoaartj  denn  bei  anämischen  Personen  ist 
die  Milz  sehr  oft  bedeutend  verkleinert;  die  Anwesenheit  von  pleuritischeu 
oder  peritonäalen  Exsudaten,  denn  durch  diese  wird  die  Milz  nicht  selten 
im  hohen  Grade  anämiscli  und  dadm-ch  verkleinert. 

Erst  nachdem  alle  diese  und  andere  Umstände  wohl  erwogen  sind, 
mag  man  die  VoIomsverUnderung  der  Milz  ala  etwas  wirklich  krank- 
hattea  ansehen.  Geht  man  aber  in  dieser  Weise  vor,  und  unterlüsst 
man  nicht,  einen  Blick  auf  die  Knmkheitsgeschichte  zu  werfen,  dann  wird 
man  finden,  dass  es  noch  viel  schwieriger  ist,  eine  Ati'ophic  denn  eine 
Hypertrophie  der  Milz  zu  diagnosticiren,  dae&  die  Leichenuntersuehang 
hierüber  nicht  das  geringste  Licht  verbreitet,  und  daaa,  augenommenj  die 
Atrophie  könne  auch  wirklich  erkannt  werden,  doch  die  Angabe  de»  Be- 
ginnes derselben  oder  der  CrrensseEwischen  Gesundem  und  Krankem 
tinm^lieh  Ist 
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Mit  der  Voiuinsvermmderuiig  ändert  äicL  gleicLlaJls  die  Torrn  der 
Milz  in  aaflallendcr  Art,  War  die  Volamsverminderun^  einfacb  in  Folg© 
von  Blatannuth  eingetreten,  dann  ersclieinl  die  üuBsere  Fläche  eben  oder 
wenig  nach  beiden  RidituDgcu  bin  convex^  die  Ränder  sind  Bcbarf;  die 
innere  FlSche  ist  plan  oder  stark  concav.  Ausser  diesen  Formveränderun- 
gen  bemerkt  man  aber  nocb  häufig  andere.  War  die  Volumsvcr^demn^ 
duixjh  ein  pleuritischee  Exsudat  oder  sütiät  durch  eiue  druckende  Ge- 
acbwulst  entatandcn,  eo  findet  niau  die  Miissere  Fläehe,  am  bäufi^ten  die 
obere  HMlfte  deraelben  eingedrtjckt ;  wieder  in  andern  Fällen  bat  die 
Milz  eine  sehr  gebogene  Form  ;  die  Süssere  Flüche  ist  in  der  Ricbtung 
dcrLüng-enachso  sehr  convcx,  die  iDBerc  in  derselben  Richtung  selirconcav. 
Ofl  Endet  man,  daea  die  Milzfonn  dadurch  verlindert  ist,  dase  die  Breite  we- 
niger als  die  Lunge  abgenommen,  oft  ist  die  ganze  Milz  rundlich^  einem 
in  der  Richtung  der  kleinem  Achse  abgeplattetem  Eltipsoide  nicht  unähn- 
lich« Fast  gar  nie  findet  man  die  Runder,  wie  diess  doch  gerade  bei  der 
Leber  so  bätifig  iBt,  in  einen  dünnen  hnutartigen  Sauna  umwandelt,  im 
Gegentheile,  sie  sind  viel  häufiger  abgerundet  als  zngeechfirft  So  auffal- 
lend nun  diCBO  Form  Veränderungen  auch  sind,  so  weisa  mau  dieselben 
doch  nicht  bisher  zn  verwertheu,  und  wir  wissen  nicht,  warum  in 
dem  einem  Falle  diese,  in  dem  andern  jene  Form  sich  gebildet  ha- 
ben   «mg. 

Ausser  der  VerSndenuig  der  Form  bemerkt  man  nocli  eine  Verftn- 
derung  der  ÜÄrtc ;  bald  ist  die  kleinere  Milz  sehr  weich,  fast  in  einen 
Brei  zerflossenj  bald  dagegen  sehr  liart ;  in  dem  erateren  Falle  ist  auf  der 
ScImittrtiCche  wenig,  in  dem  andern  dagegen  wenig  Stroma  wahrzunehmen. 
Die  Farbe  ist  gleichfalls  im  höhten  Grade  verschieden,  bald  hellgrau  (in 
Felgo  von  AnSmie),  bald  gelbbraun  (bei  sehr  reichlichen  Pigment),  bald 
rauclibraun,  bald  ecliwarjs.  In  der  Regel  i^t  die  Äussere  Fläche  stark  rcr- 
kleineHer  Milzen  entweder  mit  einer  dicken  Faserplatte  oder  mit  rundli- 
chen, harten,  weisslirhen,  fast  tuberkelartigen  Kümem  bedeckt,  deren  Ätta- 
dehnung  und  Zahl  buchst  verschieden,  die  In  der  Regel  an  dem  Milzpe- 
rttonäum  so  fest  aidiKngen,  dass  man  sie  nur  mit  Zerreissnng  des  ganzen 
Mihllbcrzugea  entfernen  kann.  Diese  Platten  und  KOmer  sitzen  gewOhn* 
lieh  nur  an  der  älnsscm  MilzHKcho  und  an  den  Rändern,  ziehen  sich  sel- 
ten über  die  letztem  gegen  die  innere  MilzflSche  vor,  erreichen  oft  durch 
Incrustation  eine  anselmlicbe  TlKrte,  haben  eine  weiealiche  oder  eine  gelb- 
liche Farbe,  Bind  bfdd  mehr  bald  minder  durchscheinend,  hJSngen  Übrigens 
mit  dem  MilzBtroma  nicht  fester  ztif^ammen,  als  diesa  bei  der  Milzkapsel 
ilbcrhaiipl  der  Fall  ist,  nnd  kommen,  wenn  gleich  hÄufig,,  doch  nicht  ans- 
schticaahch  bei  den  Verklcjueningen  der  Milz  vor.  Die  kleinem  tuber* 
kelartjgen  Knötchen  enthalten  in  ihrem  Innern  nicht  selten  eine  k5m!ge 
PigmentmauBe,  die  von  faserigen  HautscLichten   conccDtrisch  nmschloBsen 


ist  und  entwickeln  sich  gerne  &a  jenen  Stellen,  wo  ein  grösserer  Balken 
des  Milzetromas  mit  der  Milzkapsel  im  Zusammenhange  steht 

Man  ist  bei  anatomiachen  Untersuchungen  geneigt,  die  erwälinten 
Prodiikte,  welche  allerdings  mit  einem  Callua  die  gröaste  ÄehnÜchkeit  be- 
sitzeni  fltr  Reste  einer  umschriebenen  BaiichfdlentzUndnng  zu  halten.  Kon 
kommen  allerdings  oft  an  den  Stellen  flieser  Auflagerungen  auch  Ver- 
wachsungen der  Milz  mit  benachbarten  Partieen  vor^  aber  sie  sind  noch 
keineswegs  immer  oder  vielleicht  bäufig  vorhanden,  und  fUr  die  entzüod- 
licbe  Katur  spricht  hüclistens  mir  die  Analogie  mit  notorischen  Entztii]^ 
dungfiprodukten.  Ich  bin  der  Meinung ,  daaa  die  Eutztlndimg  nur  in 
wenigen  Fällen  an  der  BitJung  dieser  Produkte  Antheil  hat. 

Man  bemerkt  mit  Ausnahme  von  gelben  und  braunem  Pigmente, 
dessen  Beschreibung  und  Entwicklung  noch  später  gegeben  werden  soll, 
gewöhnlich  keine  fremdartige  Substanz  in  der  verkleinerien  Müä  abgelagert. 

Die  Vcränderangen  in  der  Härte  der  Mihi  sind  bereits  im  Vorher- 
gehenden  abgehandelt  worden*  In  keinem  Organe  aeigen  sich  so  bedeu- 
tende Unterschiede  hierin  nnd  zwar  schon  innerhalb  der  Grenzen  des  ge- 
sunden Lebens.  Man  trifft  Milzen  an^  die  so  welch  sind,  dass  Schnitte 
nicht  mehr  angefertigt  werden  könnenj  und  wieder  andere,  an  denen  sehr 
feine  Scliuitte  auch  mit  einem  einfachen  Messer  genommen  werden  kön- 
nen, bei  welchen  die  Härte  jener  der  Leber  wenig  nachgibt  Die  grosse 
Weichheit  der  Mih,  die  man  besonders  beim  grJlasern  Blutreich thume  dea 
Organes  und  zur  Zeit  der  ChyllHcatioii  wahrnimmt,  macht  einer  leberaiti* 
^en  HSrte  Platz,  wenn  das  Gewebe  blutarm  und  die  Verdauung  vollendet 
iöt.  Die  bedeutende  Weichheit,  unter  Umständen  die  MUrbheifj  welche 
man  im  physiologischen  Zustande  in  der  Milz  wahrnimmt,  ei-lanhen  auch 
nicht  von  einer  krankhaften  Mürbheit  zu  sprechen,  und  eine  Mitzerwei- 
chung  bei  der  nicht  ungewöhnliche  Krankheitsprodaklc  und  Erscheiutu]g<eQ 
aufgeftindeu  würden,  hat  eben  so  wenig  Bedeutung  wie  die  einfache  Zu- 
nahme der  Hfirte.  loh  weifis  nicht,  wolier  es  kommen  mag,  daas  man  in 
Btichom  Über  gerichtliche  Medicin  eine  besondere  Mürbheit  der  Mila  fast 
immer  als  Beispiel  angedihrt  findet^  daaa  eine  Verlet2ung  in  Folge  einer 
individuellen  Körperbesehaffenheit  tüdtlich  werden  könne;  die  Mürbheit 
oder  Weichheit  der  Milz  Ist  eine  so  allgemein  vorkommende  Elgenaehaft 
dieses  Organes,  daea  nicht  sie^  eondern  eher  der  entgegengesetzte  Zustand 
bei  Beurtheilung  von  Körper^'erletzungen  ins  Auge  gefasst  zu  werden  ver- 
dient Auch  sehe  ich  nicht  ein,  wie  die  Weichheit  dieees  Org&nee  ao 
leicht  zu  Erschütterungen  oder  Quetschungen  Veranlassung  werden  soll; 
denn  gerade  in  der  Weichheit  würde  ein  Grund  U^en,  dass  Erschütte- 
rungen, die  den  ganzen  Körper  treffen,  wie  z,  B.  bei  einem  Falle  von  be- 
deutender Höhe,  weniger  leicht  Sttimngen  im  Zusammenhange  des  Mili- 
gewebea  hervorbringen,  als  diess  bei  grösserer  Härte  der  Fall  wäre* 


I 


^ 


i 


685 


Selten  bietet  die  Müs  an  allen  Stellen  eine  ganz  gleiche  Hitrte  dar.  Oft 
ist  die  Gegend  der  Ränder  viel  bätter  als  das  übrige  Gewebe,  ebne  dasa 
dieser  Ungleichheit  im  entfemiesten  eine  Krankheit  zu  Gmnde  Hege*  Da- 
gegen geben  nun  allerdings  auch  die  Anfänge  von  Entzlindnng  eich 
durch  eine  grössere  Härte  zu  erkennen,  onr  darf  die  Härte  nicht  allein 
daa  Massgebende  bei  der  Diagnose  sein. 

Auch  der  Farben  ist  im  Vorbeigehen  mehrere  Male  bereits  erwähnt 
worden,  und  die  in  der  Milz  vorkommenden  Farben  aindj  so  weit  diesB 
Überhaupt  thnnlichj  im  Verein  mit  andern  Merkmalen  hinsichtlich  ihrer 
diagnoatiachen  Wichtigkeit  besprochen  worden,  Ea  versteht  aicli  von  selbst, 
dasB  bei  Beurtheilung  der  Farben  nur  die  Schnittfliichen  berUcksichtigot 
werden,  und  zwar  auch  diese  wieder  nur  Im  frischen  Zustande^  indem  sie 
an  der  Luft  sich  sehr  raech  verändern- 

Bei  elüem  Gemengaol  von  farblosen  und  verschieden  gefiirbten  Thei* 
len,  wie  doch  eigentlich  das  Milzgewebe  darstellt,  hält  es  ÜbrigenB  schwer, 
namentlich  ohne  BeihUlfe  des  Mikroskopee,  den  Wertli  der  verschiedenen 
Farben  anzugeben,  und  so  lange  man  daher  nicht  alle  Umstände  in  die- 
ser Beziehung  genauer  erforscht  hat,  möge  man  bestimmte  Aussprüche 
eorgfäUig  vermeiden.  Die  Farbe  z.  B,  gibt  uns  noch  keineawega  immer 
AufaclilüBse  über  eine  etwa  vorhandene  Ilypertaio  oder  AnÄmie,  eondem 
wenn  raan  letztere  bereits  aus  andern  Umst^den  erkannt  hat,  mag 
man  auch  noch  die  Farbe  berllcksichtigen.  Der  Weg  der  Diagnose  ist 
daher  von  dem  gewöhnlich  betretenen  gSnzlich  verschieden* 

Eine  hellgraue,  gleichmäaaigc  Farbe  findet  man  entweder  bei  ganz 
gesunden  Individuen  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  und  Chylu^resorbtion 
oder  auch  bei  sehr  blutarmen  Milzen.  Die  grane  Farbe  aber  geht  an  der 
Luft  in  eine  hellrothe  von  geringer  Intensität.  Der  bedeutende  Unter- 
schied im  Volum  einer  mit  Lymphe  geflillten  und  einer  blutarmen  Milz, 
80  wie  noch  anderer  Momente  werden  bei  der  Diagnose  entscheiden. 

Oefters  ißt  der  Grund  lietlgrau,  mit  rothen,  bald  dicliten,  bald  ver- 
einzeinten Flecken  besetzt ;  diese  Farbenseheidung,  welche  man  am  besten 
mit  der  Muskatnuesleher  vergleichen  k5nnt0j  hat  so  wie  letztere  in  einer 
theilweisen  Injectton  der  Milz  ihren  Grund  und  findet  sich  am  häufigsten 
bei  gesunden,  wlthrend  oder  km-z  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  verstor- 
benen Personen,  kommt  jedoch  auch  bei  beginnender  Anämi^^  der  Milz, 
z.  B,  bei  dem  Tode  nach  Verblutung  vor. 

Heligraue  oder  gelbbraune  Farben  finden  sich  entweder  bei  hohen 
Graden  von  AnJlmie  oder  bei  einer  reichlichen  Ablagerung  von  gelben 
Pigment*  Dieses  Pigment  erscheint  in  Zellen  eingeschlossen  iu  der  Pulpa 
lienis  vertheilt,  hat  in  Form  und  Farbe  eine  gewissG  Aehnlichkeit  mit 
Blutkörperchen,  die  im  Scbrnmpfen  begrifien  sind,  und  findet  sich  oft  in 
sehr  t>edeutendor  Monge  vor.    Dabei  ist  die  \\\h  gpw(ihnllch  blutirm.  An 
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der  Luft  Übergeht  (lic  brannp  Farbo  in  eine  röthlicli  branno.  Es  Ut  scLm*er 
zu  sagen,  in  wie  weit  dleacr  Zustand  pathologisclt  iat;  dass  er  e»  eebr 
liüiifi^  ist,  möclitc  icli  niolit  bezweifeln,  und  ich  lialte  die  Milz  nicht  Hlr 
das  Organ,  in  welchem  die  IJlutkÖrj^er  maaspuliaft  zu  Grunde  gehen ;  denn 
man  trifft  die  Pign]Cntablaf;ernng  in  der  MiLz  kclneswo^'a  so  bj(u%  na, 
als  es  dieser  verniuiiiflicljc  pliyBiolo^ische  Zustand  voraüßscfzen  wtird^ 
Bei  jttngern  und  altera  durch  verschiedene  Kranklieiten  crschupften 
öonen  stosst  mau  am  öfl^ßten  auf  dieae.  Anomalie. 

Zuweilen  hat  die  Milz  eine  gleichmfissige  oder  eine  gefleckte, sehi 
brauuB  oder  rauchbraune  Farbe,     Mau  kann  daraus  meistens  anfeine 
bedeutende  Menge  von  schwarzem  körnigen  Pigmenti  Bchtiesaenf  das   ent- 
weder u\  der  Pulpa  llenis  in  Zellen  oingefichloBscn  ist,    oder   im    Balken- 
gewobo  dem  Laufe  der  Geßisae  folgt,  oder  endlich  in  Form  von  ^Öaac 
und  kleinem  Knoten  auftritt     Die  beiden   ersten  Arten   von   PigmcDtaa! 
lagerung,  als  eine  melanotiBche  Färbung,   wird  man    ohne  Mühe   von    d 
Melanose  ala  einer  bösartigen  Geschwulst  unterscheiden  können. 

Melanotische  Farben,  die  Übrigens  an  der  Luft  eine  eehumtzig  rotli 
Farbe  erlialteUj  finiJen  sich  meist  in  sehr  weichcnj  gewiihnlieh  volnminö-' 
fien  Mihen.  In  vielen  Fällen  konnte  nachgewiesen  werden,  tlaßB  bänüge 
Anßtlle  von  Wecliselfieber  vorausgegangen  waren ;  in  andern  konnte  der 
Kachweia  nicht  gegeben  werden,  und  es  bleibt  aonach  unentschieden,  o 
nicht  noch  mehrere  Krankheiten  zu  dieser  patliotogischen  Veränderonfl^ 
Vei-anlassung  geben  kilnncn. 

Eine  gleichraüEBige  dunkcla&ch  graue  Farbe,  welche  an  der  Lufl  in  ein 
,  reines   scharlacliroth    Übergeht,    findet   man    bei   der    Wachaentarfung   der 
Milz,     Dazu   gesellt    sieh   gewcihnücli    ein    luiherer   Grad    von    Durchsieh 
tfgkcit. 

Schwarzrothe  Farben,  welcJje  au  der  Luft  eine  hochrothe  Farbe  4ti- 
nclimen,  kommen  in  blutreichen  Milzen  vor.  Die  Bohwarzrothä  Farbe  tat 
dabei  entweder  vollkommen  gleichmä&sig,  ao  da&B  Bogar  nur  die  grössten 
Milzbalkcn  gesehen  wei-den  kf>nncn,  die  kleinem  dagegen  erat  dnrcli  einen 
Druck  mittelat  zweier  Glasplatten  dargestellt  werden  konneu,  oder  die 
I  dunkle  Farbe  findet  sieh  als  mehr  minder  stark  begrenzte  in  Gestalt  von 
Flecken  von  verscliiedeuor  Gr^s^e  auf  (>incm  anders  gefiirbten  Gmnrlf 
eingesprengt. 

Eine  gleiehmässif;  duukelroilic  Farbe  kommt  bei  ganz  gesunden  Per- 
sonen jegUchen  Alters,  gewojmlich  bei  Neugebomen,  seljr  oft  bei  bejahr-  fl 
ten  Leuten  vor,  ist  bei  jlingern  krüftif^en  Personen  auch  die  gcwühnlicho 
[Farbe,  wenn  sie  nicht  in  Folge  vrm  Verhliiüing  oder  wfilirend  oder  kura 
nach  einer  eingenommenen  reichüclien  Mahlzeit  oder  viel  genosRencm  Was-  H 
jser  gestorben  waren»  Sie  findet  »ich  aber  auch  bei  krankhaften  Zuatiinden, 
iHameiitlich  bei  Typhus  ijiier  nicht  selten  mit  Volum svermehrnng).  bei  Sror- 
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hiit,  Cholei-Ä  u,  8,  f.,  80  dass  Über  den  Werth  dieaer  eogonannten  Hyp<!riünin 
eret   nna   andern    UmsÜüiden  entscliieden  werden  muss* 

Oft  erscheinen  nnr  einzelne  TheUe  cler  Müa  von  dunkler  Farlic, 
wMlirend  das  ganze  übrigQ  Milzgewebc  eine  hellgraue  Färbitn^  darbielt^t. 
Dieses  i&t  aelir  oft  der  Fall  an  den  Rändern  der  Milz,  die  durch  dio 
pTÖssere  Blntanhäufiing;  auch  eine  bedeutendere  Hlirte  erhallen.  Kann  man 
Jflt^  einem  speciellen  Falle  auch  nicht  angeben^  welche  Ursachen  einer  bo 
ilrtgl^iehen  Bluh'ertheilnni^  zu  Grande  liegen,  so  lässt  sich  von  dem  eben 
beachriebenen  Znstande  doch  bo  'viel  behaupten,  dass  er  nielit  patholo- 
gisch sei. 

Schwieriger  ist  Ubrigeng  die  Entscheidung,  wenn  blutreicfie  und  da^ 
her  bärÜiche,  dnnkctgeßirbte  Stellen  niclit  bloes  an  den  Rundem^  sondern 
irgendwo  in  der  Milzpulpa  vorkommen.  Dann  gewinnt  ph  die  gi*ös8te  Aehn- 
lichkeit  mit  der  EntzUndang  und  nur  eine  ßorgfiiltige  Erwägung  sämratU- 
eher  Momente  kann  hier  genflgenden  AufachluBfl  verachafFen,  | 

Es  beginnt  die  sogenannte  Entzündung  der  Uih  in  der  Regel  an 
einer  oder  an  mehreren  umschriebenen  Stellen^  und  breitet  sich  von  da 
aus  über  einen  griJsecm  Abschnitt,  gar  nie  jedoch  aber  das  ganze  Organ 
fort  Die  kranke  Stelle  ist  liärtlich,  schwarzrolb^  dabei  metät  scharf  ab- 
gegränzt^  zeigt  aber  sonst  weder  fllr  das  freie  Auge  noch  ftlr  das  Mi- 
kroskop irgend  eine  Veränderung  der  Teitur.  Spiitcr  nimmt  die  Härto 
defi  kranken  Theilcfi  zn,  die  dunkle  Farbe  erblaaat,  wird  anfangs  blass- 
rotldich,  dann  gelblieh  und  nur  in  ihrer  Umgebung  findet  sich  zuweilen 
ein  dunkler  sclimalcr  llof*  Man  hat  nun  keine  oigentlicbo  Pulpa  lienis 
vor  sich,  sondern  an  deren  Stelle  eine  blutgeßtoaarme  harte  nnd  bröckti- 
tho  MasBC^  welche  die  Zwischenräitmo  zwischen  den  gHlssem  Trabekclii 
erfUllti  Die  erkrankte  Stelle,  welche  mciKt  bis  an  die  Peripherie  der  MiU  ' 
ragt,  hat  in  diesem  ZoBtaiide  die  gröaftt«  Aehnliehkeit  mit  einer  Hepatisa* 
tion  der  I^ungc  und  kannte  auch  als  Milzhepatisation  niglich  bezDiclinct 
werden^  Bdiwerlich  ist  das  Krankheijj^produkt  in  diesem  Zuslando  beson- 
ders orgauiäatioDsfKlug  und  wohl  am  wenigsten  geeignet^  in  Eiter  In  kür- 
zester FriHt  fiidi  nmzuwandcln,  Dagpfren  Hchrnmpfl  es  nach  und  nach 
ÄUBammeri,  wird  in  einigen  Füllen  noch  fpRterj  in  anderen  dagegen  sehr 
mtirbe,  nimmt  eiao  mehr  gelbe  Farbe  nn^  sseigt  sich  auf  dem  Hclinittc  lio- 
mogcuer  nnd  unterliegt  entweder  einer  fettigen  Degeneration,  oder  d6r 
Verkalkung.  Die  dartlbcr  befindliche  Milzoberfläche  bildel  eine  narbige 
Gnihe. 

In  andern  Fällen  entwickelt  sich  ans  dem  orelbescliriebenen  Zu- 
stande der  II^^erämiG  eine  mehr  minder  iimf^np;Iiche  Eiterung,  öas  dunkle 
und  härlliche  Oewebo  wijd  weich,  schiniitzig  rnth,  später  graulich  roth, 
und  es  bildet  sich  ein  in  der  ßegcJ  nicht  sdiarf  umschriebener  Abseeaa, 
der  anfangs    nnHi    von    den    Resten   des    Bnlkeugewebea    durchKogen    ist, 
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später  aber  eine  einfache    unrcgeimiissig  gefonnte,    mit   graulich    gelbeoL 
Eiter  von   verschiedener  Con&istenz   gefüllte  Höhle  darBtellt    Selten  ht^i 
mati  Gelegenheit,   weitere   MetamorphoeeD  deB  Abscessee    eu   beobachten, 
der  Tod  unterbricht  tn  den  meisten  Fällen  den  KranhheitBprocess,     Wäi^ 
rend  diese  Vorgtfn^e  io  einem   Hieile   der  Milz   vorkommen,    bleibt    de^| 
andere  Theil  oft  ToUkommen    imverändert^   oder  zeigt   liöchslens   die    Er- 
scheinungen von  Anämie»     Nur  hei  sehr  langer  Daner  der  ItrankJieit  fin- 
det in  dem  von  der  Entzündung  nicht   ergriffenen  Theile    eine   reieliliche 
Äbscheidung  vom  gelben  nnd  braunem   Pigmente  statt.    Das  Peritonlnn] 
der  Milz  ist  oft  gerade  nur  an  der  dem   Knt^tlndnngeheerde   CDtsprechen- 
den  Stelle   mit   einem   dünnen    EntzUndunggprodukto    bedeckt,     wodorch, 
wenn  später  Äbscea&bildung  oder  eine  Narbenbildung  entstehtj  gleichzeitig 
eine  Verwachsung  der  Hilz  an  der  kranken  Stelle  sieh  ausbildet.  ^m 

lutereesant  bleibt  es  immer,  dass  man    in    der  Milz   eine    der&rtig^| 
callöse  D^eneration  nicht  findet,  wie  sie  bei    der  Leber   ak  Oranulation 
beobachtet  wird* 

Veränderungen  der  Struktur  sind  bereits  im  Vorhergehenden  beepro- 
chen  worden.  Das  Alihgewebe  ist  entweder  so  weich,  dasa  von  einem 
Brechen  desselben  nicht  die  Hede  ist  nnd  daher  auch  keine  Struktur  zq 
erkennen  ist,  oder  lässt  sich  brechen  und  zeigt  dann  eine  körnige  Struk* 
tor.  In  wenig  Füllen  tritt  an  deren  Stelle  eine  VeriCnderung,  nur  bei  der 
sogenannten  WacliBmilz  wird  die  Bnichflächo  undeutlich  faserig  oder  vom 
hackigen  Bruche» 

Das  Verhältniss  der  Milzpulpa  zum  Milzstroma  ist  selbst  im  phy- 
Biologischen  Zustande  eüi  dem  Anscheine  nach  so  verschiedenes^  dass  bei 
pathologischen  Untersuchimgen  auf  Störungen  desselben  kein  zu  g^^osser 
Werth  gelegt  werden  darf,  Ist  z.  B*  das  Milzgewebe  sehr  weich,  so  hat 
man  überhaupt  Mühe  auf  einer  Schnittfläche  das  Milzstroma  zu  sehen ;  ist 
die  Milz  dagegen  hJ£rter,  so  erscheint  uns  das  Stroma  sehr  deutlich.  Ofl 
acheinen  die  kleinern  ÄusUtufer  des  Milzstromas  ganz  zu  verschwinden, 
wie  Ä.  B.  bei  der  Wachaentartung,  wo  die  Milz  auch  bei  der  Compressioii 
Ewieclien  zwei  Glasplatten  ein  sehr  homogenes  Aussehen  darbietet.  Bei 
alten  Personen  scheint  oft  die  Daikenniasse  der  Milz  verdickt  zu  seinj 
doch  ist  hierüber,  weil  dann  die  Milz  meist  auch  klein  und  fest  ist,  nicht 
leicht  Bestimmtes  anzugeben. 

M^pighi'sche  Korper  kommen  bei  der  Menschenmilz  zuweilen  in 
Behr  grosser  Menge  vor.  Sie  erscheinen  dann  iUrs  freie  Äuge  als  kleine^ 
graulich  weisse  Fleckchen  oder  Kömer  vou  verseliiedener  Consisteuz.  Bald 
Bind  sie  so  weich,  dnss  man  sie  aus  der  Milzpulpa  nicht  herausheben 
kann,  ohne  sie  nicht  zum  Theile  zu  zoretUrcD,  bald  dagegen  sind  sie  sehr 
leicht  mit  der  Spitze  des  Messers  herauazubcftSrdern,  und  im  unversehr- 
ten  Zustande    zu    untersuchen.    Utre   GriJsse   ist   dabei   verechieden,    sie 
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erscbeinon  dabei  als  hirgegrosae  Kn^trlien  nnd  daBQ  sind  gle  lelclit  mit 
Tuberkel  zu  ven^'ecliselu,  m  andern  Fällen  daji:ogeu  werden  sie  nur  bei 
einer  Bebwachen  VergtoBserutig  mit  der  gcliöri^j'-cn  Sicherheit  genommeu. 
Die  Fai'be  der  Malpiglii'schen  Körper  ist  flli-'a  unbewaffnete  Äuge  auf  dem 
dunklem  Milzgninde  im  reilecÜrten  Licbtt?  grauweiss ;  im  durcbgelaäsenen 
Liebte  erscbeiaeii  sie  färblos  und  durcbsiditi^;  öfUrs  sind  sie  im 
reflectirten  Liebte  aueb  dunkelrotli  und  «ind  dann  von  der  dunklen  Farbe 
der  Milzpul^ia  nur  mit  Milbe  zu  uuterBcbciden. 

Wenn  man  mit  freiem  Auge  Malpigbi'Bcbe  Körper  in  der  Milz  nicht 
walimebmen  kann,  und  bekanntlich  ist  diess  bei  der  Meusehenmilz  sehr 
liäadg  der  Fall,  so  folgt  daraiiB  nicht;  dasa  fite  nicht  vorhandtm  sind.  Ent- 
weder sind  sie  da  sehr  klein,  oder  sie  sind  so  an  ihrer  ifussern  Seit«  von 
injicirtem  Gewebe  umgeben,  dass  sie  wegen  der  Gleichmäaai^kelt  der  Farbe 
nicht  wahrgenommen  werden  können.  In  den  meisten  voluminUsen,  dun- 
kelroth  geßCrbten  Milzen  ist  das  letztere  j  in  den  meläten  kleinen  Milzen 
das  erstere  der  Fall;  daher  kommt  es,  dasa  man  bei  Mensohenmilzen  die 
MalpigbiWien  Körper  eo  hßufig  nicht  siebt.  Ich  wai'  frUlior  der  Ansicht, 
daes  dortj  wo  dieMalpighi'schen  Körper  nieht  wahrgenommen  werden  können, 
aie  überhaupt  nicht  vorhanden  sind ;  genauere  Unteraucimngcn  haben  mich 
eines  Anderen  belehrt.  Ebenso  meinte  ich^  dass  sie,  wenn  sie  nicht 
wahrgenommen  wurden,  an  der  Leiche  ihren  Untergang  fanden ;  ich 
habe  mich  aber  überzeugt,  dass  sie  eine  ziemliche  Wtderstaudikrafl  be- 
fiitzon,  und  dass  die  gewöhnlichen  VerhJtltnis&e  nicht  htnreichen,  um  sie 
in  der  Zeit  von  24^36  Stunden,  innerhalb  welcher  die  Leidie  gewöhnlich 
unlersncbt  wird,  zum  Vcrsehwinden  zu  bringen* 

Die  slürkere  Entwicklung  dieser  Körper  htJngt  auch  gewöhnlich  mit 
der  VergrÖsaerung  der  Milz  eo  zusammen,  dass  man  kaum  eine  Volums- 
zunähme  der  Milz  ohne  gleichzeitige  Vergrössernng  der  Milzkörper  walir- 
nimmt.  Bei  allen  sogenannten  acuten  MilztumoreUj  täIc  z.  B.  beim  Tjphus 
und  verwandten  Zuständen,  fiudet  man  diese  Körper  vergrösbertj  bei  den 
physiologischen  Milzanschwellungen,  wie  X.  B.  nach  einer  reichlichen  Mahl- 
zeit, erscheinen  sie  vcrgrössert  und  weisa  gefitrbtj  bei  manchen  chroni- 
schen MilzanschwelJungcn,  wie  bei  der  Wachsmilz,  sind  sie  bedeutend  grös- 
ser und  gerade  in  ihnen  geht  auch  am  meisten  die  Ablagerung  jenes  Stoffes 
vor  sich,  der  wegen  seiner  Reaction  auf  Jodschwefelßäure  die  Aufmerk' 
eamkeit  in  so  hohem  Grade  mit  ßecbt  mii  sieh  zieht.  Zuweilen  fehlen 
sie,  und  zwar  unter  Umständen,  daas  von  einem  Verschwinden  derselben 
in  Folge  einer  LeicheovcrÜnderung  nicht  leicht  dio  Rede  sein  kann. 
Diess  habe  ich  in  den  Fällen  beobachtet,  in  welchen  die  Milz  annähernd 
die  phystkatiaehen  Merkmaie  der  Wuchsmilz  bo^  ohne  tibrigens  die  Ueac- 
tion  auf  Jodscbwefelsiture  zu  geben.  Ks  wird  spätem  Unlerguchungen  vor* 
behalten  werden   mUsaenj  die  Fälle  genau  zu    bestimmen,  in  welchen  die 


^tt  den  Lna^en  finden  siclieigentticha  VeräaderuDgea  der  Lage  nur  in 
so  ferne,  als  sie  von  den  Veränderungen  des  Volams  bedingt  smd ;  werden 
nämlicli  die  Lungen  grueeer  oder  kleiner^  so  nehmen  sie,  weU  sie  einen 
Tersehiedenen  Raum  bedecken,  auch  scheinbar  eine  verschiedene  Lag'e  ein. 
In  der  That  ist  aber  eine  eigentliche  Lageveränderung-  des  ganzen  OrgÄ- 
nes  wegen  der  starken  Befestigung  desselben,  dem  enggeaehloBaenen  Räume, 
in  dam  sie  vorkommen,  der  nur  eine  kleine  Verschiebung  geatattet  am  wenig- 
sten möglich.  Was  man  bei  pleuritiachen  Exsudaten  unter  Verschiebung  der 
Lunge  versteht,  ist  nur  eine  Verkleinerung  derselben,  die  bald  m  dieser^ 
bald  an  jener  Seite  möglich  ist,  aber  immer  nur  von  der  Peripherie  ge- 
gen die  Lungenwurzel  hin  eintreten  kann^  daher  einer  Verschiebung  der 
Lunge  älinlicU  eicht,  entweder  von  aussen  nach  innen  oder  von  unten 
nach  oben  und  oinwärta  oder  x'on  vorne  nach  hinten  und  innen.  Und 
umgekehrt  fllhren  VolumavergröBBeningenj  wie  eie  bei  penetrirenden  Brust- 
wundcuj  bei  Zwerchfellswunden  n.  s,  f.  entstehen,  zum  Vorfalle  der  Lun- 
gen, miüiin  zu  einer  scheinbaren  Lageveründerung,  die  eigentlich  eine 
Veränderung  des  Volums  darstellt. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Erscheinungen  sind  die  Verwachsungen 
der  Lunge ;  der  Grad,  die  Art,  die  Ausdehnung  derselben  sind  höchst  ver* 
schieden  und  darnach  pflegt  man  denn  auch  gewöhnlich  die  vermeintlichen 
Störungen  zu  bcurtheiicUj  welche  sie  in  ihrem  Gefolge  haben. 

Dem  Grade  nach  variiren  sie  von  der  einfachen  Verklebung  der 
Pleurablätter  bia  zur  völligen  Verschmelzung  dieser  letztern,  so  daas  es 
unmöglich  wird,  die  Lunge  von  der  Pleura,  die  beiden  Blätter  der  Pleura 
von  einander,  das  Parietalblatt  der  Pleura  von  den  Rippen  und  Zwischen- 
rippemnuskeln  zu  trennen,  ohne  die  verschiedenartigBten  Zerreissungen 
herbeiaufUbren,  oder  auch  nur  die  Grenzen  dieser  verschiedenen  Schichten 
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und  Gewebe  deutlich  zu  erkennen.  Zar  Bezeichnung  dieser  grflduellen 
Unterschiede  dienen  die  Ausdrücke:  verklebJj  verwachsen  oder  angeheftet, 
verwachsen  und  verschmolzen,  unzertrennlich  verwachBen. 

Die  Art  der  Verwachsung  ist  gleichfalls  höchst  verschieden.  Verfcic- 
bnngen  der  beiden  Plenrablatler  treten  schon  ein^  wenn  das  dieselben  be- 
deckende SeruDj  etwas  dicklicher  als  gewöhnlich  erscheint;  dann  bei  der 
Anweeenlieit  von  lymphatisch  plastiacher  Eisndatflüsaigkeit  oder  beim  Vor- 
handensein von  Eisudafgerinnsel,  Festere  Verklebungen  finden  sich  bei 
Anwesenheit  von  Tuberkel-  und  Krebaknoten  an  der  Pleura, 
9  Anheflungen  und  Vcrwaclisungen  kommen  in  der  Regel  durch  Binde* 
gewebe  zu  Stande,  und  dieses  bietet  selbst  wieder  eine  unendliche  Anzahl 
von  Variationen.  Bald  ist  es  dünn,  durchsichtig,  iarblos  einer  serösen  Haut 
vollkommen  Ähnlich  und  unMhig  stärkere  Verwachsungen  tn  erzeugen; 
bald  erBcheint  die  Masse  deutlicli  fasrig;  festj  weisalich  oder  granwelsaj 
minder  durchsichtig  und  sitzt  an  den  beiden  PleurablSttern  so  auf,  daas 
die  Grenzen  derselben  noch  leicht  erkannt  werden  können,  bald  dagegen 
ist  die  Pleura  und  die  faerige  Neubildung  eins  geworden  und  keine  scharfe 
Grenze  trennt  dieselben.  Die  Fasemng  verfolgt  hierbei  verschiedene  Rieh- 
tungen;  oH  liegt  sie  so  unregelnaässig,  dass  sich  gar  keine  Qesets^niHssig- 
keit  herausfinden  iKsst;  oft  dagegen  verlaufen  die  Fasern  mehr  von  eineni 
Punkte  aus  stralillg;  oft  haben  sie  einen  paraüelen  Lauf  und  hatten  so 
ziemlich  die  Richtung  des  innem  Intercostalmuskela  ein ;  oft  liegen  mehrere 
Faserlagen  wie  Hautsehiehten  Über  einander,  jede  Schicht  mit  mehr  oder 
minder  deutlicher  Abgrenzung.  Die  einzelnen  Bündel,  ans  welchen  die 
neue  Masse  besteht  ^  haben  entweder  eine  bedeutende  Länge;  so  dass 
eine  grosse  Entfernung  der  Lunge  von  der  Parictalpleura  mi^gllch  wird, 
oder  sie  sind  der  Art  kurz,  das»  sie  selbst  an  der  Leiche  eine  VcrBChie- 
bung  der  Lunge  nicht  gestatten.  Zwischen  den  Bllndeln  und  Schichten 
dieses  neuen  Gewebes  ist  entweder  Serum  angesammelt  —  in  allen  Fällen 
von  Hydrämie  oder  Anämie ;  oder  es  gibt  Blutextravasaie  —  eine  Erschei- 
nung, die  meistens  nur  ein  cadaveröses  Symptom  ist  —  oder  es  sind  Tu- 
berkel r  Krebsmnssen,  oder  auch  melanotische  Ablagerungen.  Die  Menge 
und  Grösse  der  in  der  neuen  Masse  vorhandenen  Geß(S3C  ist  oft  sehr 
bedeutend  und  fast  immer  ündet  man  in  denselben  eine  grosBO  Menge 
Blntes  Angesammelt,  rub  OrUndeu,  die  ich  bereits  an  einem  andern  Orte 
besprochen  habe. 

Andere  nicht  minder  feste  Verwachsungen  entstehen  durch  Tuberkel 
oder  durch  Krebsmassen,  welche  beide  Neubildungen  zuweilen  in  Form 
von  dicht  aneinander  gedrängten  und  zusammenflfeasenden  Knoten  eine 
mehr  als  liniendicke  Schicht  zwischen  den  beiden  BIftttcrn  der  Pleura  dar- 
stellen und  in  der  Regel  mit  denselben  so  zusammenhiCngen,  dass  eine 
Grenze  nicht  aufzufinden  ist. 
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Calldse  MasBeit  bedingen  wolil  den  atftikat^n  Grad  von  Verwachsung ; 
sie  Laben  nicht  selten  die  Dicke  von  meLr  als  einer  Linie  und  betten  sich 

so  tief  in  das  Gewebe  der  Pleurablätter  und  der  anliegenden  Theile  ein, 
da&g  sie  mit  denselben  unzertrennlich  vcrsdimolzen  erscheinen  und  das 
Lostrennen  z.  B,  von  den  Rippen  nur  nach  vorauegegangener  Maceration 
mit  Hilfe  dea  Meascre  gelingt.  In  dieaen  callt5&cn  Massen  entwickeln  eich 
h^iu%  KalkconoroDieute  5  oft  geht  die  ganae  Calluemasse  in  eine  Kalkin- 
crustatiun  Über  und  diese  gewinnt  zuweilen  eine  aolclje  Consistenz,  d;iÄa 
eie  wie  aus  den  Eippenkuocben  herausgewachsen  zu  sein  echeint. 

In  BetreJT  der  Ausbreitung  eind  die  Verwachsungen  verschieden.  Eine 
der  gcwühnlicbetcn  Anwachsungen  findet  hicL  an  den  Lungenspitzen  iind 
c]&  ist  selten,  daas  an  dcn&clben  nicht  aucli  Narben  oder  indurirte  Knoten 
zugleich  zugegen  sind. 

Oft  findet  sich  die  Verwachsung  nur  an  dem  Rande  eines  Luagen- 
lappena  oder  nur  an  der  Spitze  eines  Bolchen  Lappens,  zuweilen  beschränkt 
eie  täich  auf  die  Lungenbasis  oder  auf  eine  grössere  Stelle  einer  der  Lun- 
gealiticheu;  am  seltensten  ist  dabei  wohl  die  innere  Fläche  der  Lunge 
an  das  Medlastinalblatt  angewachsen.  Verklebungen  der  Lunge  finden  stcli 
am  öftersten  an  den  hintern  Lungenpaitien  j  dann  besondüra  an  den  Lua- 
genrändern,  meistens  sind  die  gegenüberstehenden  Ränder  zweier  benach- 
barter Lappen  mit  cmünder  verklebt.  Verwachsungen  durch  zai'tes  Binde- 
gewebe ist  gleicbfallfl  bäufig  an  den  Lungen  rändern,  dann  an  der  Lungen- 
basis  und  an  der  innem  Fläche  der  Lunge ;  Verwachßitngen  dagegen  durch 
ditke  uud  feste  Fasei-massen  trifft  man  am  Öftesten  an  den  Lungenspitzen 
und  in  den  mehr  nach  hinten  gelegenen  Partieen  der  Lungen  an.  Leichtere 
Verwachsungen  zeigen  oft  eine  sehr  beträchtliche  Ausdehnung,  featere  Ver- 
wachsungen sind  in  der  Hegel  auf  minder  umfängliche  Stellen  beaebränkU 
CallÖse  Verwachsungen  haben  gewöhnlich  keine  sehr  bedeutende  Ausdeh^ 
nung;  Bie  kommen  besonders  an  den  Lungenspitzen,  dann  im  jtUBsem 
Umraugc  der  Lunge,  fast  nie  dagegen  an  der  Innern  Seite  und  an  der 
Lungenbasiß  vor.  Kalkcoucretionen  erreichen  flir  gewöhnlich  keine  starke 
Ausdehnung,  meistens  eine  von  2 — 3  Quadrafzollj  doch  gibt  es  auch  Fülle, 
in  denen  sowohl  die  Callusmasse  ala  auch  die  Kalkmasae  einen  bedeuten- 
den Umfang  erreicht*  Letztere  findet  sich  am  häufigsten  an  der  CosUI- 
öcite;  dann  zuweilen  an  der  Lungenbaais ;  an  der  innern  Seite  der  Lungen 
habe  ich  sie  noch  nie  beobachtet.  Der  regclmässigste  Verlauf  der  Faser- 
bilüdeJ  zeigt  sich  in  der  Gegend  der  lutercostalräuaie;  an  den  Stellen  da- 
gegen, die  den  Rippen  entsprechen,  iat  die  Faserung  meist  eine  sehr  ver- 
worrene. Dasselbe  gilt  von  den  neuen  Blutgefitaaen.  In  der  Gegend  des 
Zwisehenrippenraumes  laufen  die  starkem  Aesto  ungefähr  nach  der  Rich- 
tung der  anliegenden  Muskelfiiöcrung;  ge^cn  die  Rander  der  Rippen  hin  bilden 
eich  Querauastomosen;  welche  dem  Uippenrande  entlang  ziehen^  Sind  nur 
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kleinere  Ni^iibildini^rt'ii  vvrbaudvii;  äo  gebt  ein  grüsfiere^  Gef^s  nicht  selten 
' uregelmäsBJg  strahlig  vertbeiU  In  dieselben  ein.  Der  Zneammenbajig  der 
neugcbildeten  Blutg^eßiBae  mit  wbltt^n  Aeaten  der  unter  der  Lungenpleura 
verlaufenden  Gefässi^  iet  oft  sehr  leicbt  nacbKUwelsen ;  dagegen  ist  nur  selten 
ein  Zusammenhang  mit  den  unter  dem  Kippenfelle  lünziehenden  Oef^sen 
darzustellen. 

Wie  sciiou  inj  Vurlieigebeu  leiuerkt  waide,  liftngen  Bülehe  VerWüdi- 
iungen,  vor  allem  die  callc^sen,  ludgen  sie  vom  Kalke  incruetlrt  sein  oder 
nicbt,  mit  Narben  im  Lungengewel>e  gewühnlicli  ziigammen*  Uiese  Ver- 
fiarbujig  im  Lungengewebe  nun,  uud  die  daraus  bcrvorgeliende  Volums- 
Verminderung  der  Lunge  ist  ee,  welche  zu  Veränderungen  der  ThoraÄforra, 
narbigen  Einziehungen  und  Abplattungen  an  demselben  Veranlassung  wird. 
Ebenßo  iat  ea  nicht  die  Anwesenheit  einer  Verbindung  zwißchen  den  beiden 
Blättern  der  Pleuia,  «ondem  die  häufig  sich  bia  an  die  Kippenboinbaut 
Tind  in  die  Intercoetalmuskeln  erstreckende  Narbenbildung,  welche  eine 
Atrophie  der  an  der  Verwachsungsstelle  anliegenden  Rippenknochen  und 
Knorpel  und  Intercostalmuakel  herbeizuführen  im  Stande  ist. 

Man  wird  nicht  umhin  künnen,  allen  dicßen  Ausgängen  von  Entzün- 
dungen verschiedenen  Grades  einen  aehr  verechiedenen  Werth  beizulegen. 
In  der  Regel  Bind  es  wohl  nicht  die  abnorme  Verbindung  der  Lunge  allein, 
äondem  die  mit  derselben  gleichzeitig  sonst  noch  verbundenen  VerÄndenm- 
gen  in  den  anliegenden  Geweben  ^  welche  zu  krankhaften  Erscheinungen 
Veranlassung  geben, 

I  Einfache  Verklebungen  sind  als  solche  gan%  gleichgtUtige  Erschei- 

nungen. Nicht  nur  wird  dujK;h  die  Anwesenheit  derselben  ein  normalea 
VcrhSitnisa  nicht  im  mindesten  verändert,  sondern  in  vielen,  ja  den  meisten 
fällen  ist  die  zwischen  den  beiden  Pleurablättern  eingetretene  Verklebung 
nichts  anders  als  ein  einfaches  L/eichensymptom.  Es  ist  eine  ganz  antiquu'te 
Ansicht  durchs  Losreissen  dieser  Verklebungan  das  Keibungsgerfiuscb  bei 
pleuritifichen  Exsudaten  erklären  zu  wollen* 

Verwachsungen,  welche  durch  zartes  feinfKdiges  Bindegewebe  mit 
oder  oline  Blutgefksse  erzeugt  werden,  findern  insoferne  nichts  an  den  nor- 
malen Verh&llnissen,  als  sie  die  Beweglichkeit  weder  der  Lunge  noch  des 
Bie  bedeckenden  Bruatkastena  beeintHichtigen.  Dieses  Bindegewebe  ist  immer 
«usdehngnm  genug,  um  den  in  der  gesunden  Respiration  unerheblichen 
GröesenveriCDderungen  der  Lungenabschnitte  zu  folgen.  Namentlich  iündert 
•  «B  gar  nichts  an  der  Sache,  ob  die  Lappen  derselben  Lunge  untereinander 
verwachsen  sind  oder  nicht. 

Cailöse  Vemarbungen  mit  oder  ohne  Kalkineruetationen  dagegen 
'können  nicht  mehr  als  elwas  ganz  gleiehgUltigea  hingenommen  werden, 
ganz  abgesehen  davon,  da^^^s  sie  meist  auch  mit  N.irbcnbilditn^Tn  im  Lun- 
gengowcbe   ziisammcnliängen.    Da  sie  nämlich  Lunge  und  Thoraxwand  in 
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der  Regel  bo  mit  einander  verbmdeiij  dass  eine  Ausdelmiiog,  Form-  und 
Lageveränderan^  der  leiztem  eigentlich  gar  nicht  mehr  möglich  ist,  so 
hemraen  sie  anch  die  Aiisd<?htiiing  dee  Lungengewebcs,  während  der  infipi- 
ratton;  dieser  I^emmung  zu  Folge  ist  der  nnter  der  Verwachaang  liegende 
Theil  des  Lnngengewebos  auch  fast  immer  mit  Blut  und  Waaacr  oder 
Luft  Überfüllt.  Man  begreiftj  dass  wenn  ein  solelier  Zustand  eine  bedeutende 
Aiiadelinnng  errciehtj  seine  KUckwirkung  auf  das  ganze  Re&pirationsge- 
ßchäft,  und  auf  die  Circulation  nicht  Ausbleiben  kann;  dem  Geeaglen  entepre- 
cJiend  findet  man  denn  auch  bei  derartigen  Vervaelisiingen  an  der  gewöhn- 
lich sehr  magern  Leidie  als  Krankheita-  und  Todesnreache  nichts  aJfl 
ein  aehr  bedeutendes  Lungenödem  in  einem  von  Blute  strotzendem  Gewebe, 
das  flieh  bald  nur  auf  eine  uraechriebene  Stelle  einer  Lunge  wie  z,  B* 
einen  Lappen,  bald  dagegen  sogar  Über  beide  Lungen,  aelbet  jene,  wo  diö^ 
Verwachsung  nicht  vorhajideo  war,  erstreckte. 

Sonst   benutzt   der  Anatom    die  Lungenverwaehsimgen ,    nfimlieh  die 
Art   und   Besehaffenheit  des  die  Verwachsung  bedingenden  GewebeB,  um 
anatomisehe  Chronologie  zu  treiben^  d.  b.  man  glaubt  auf  die  Zeit,  w&mi 
die  Entzündung  der  Plenra  eingetreten  war,  einen  sichern  Schluss  tnacheii 
zu  können.    Nun  ist  allerdings  eine  Verklebung  der  Lunge  immer  frischer 
als  eine  Lungenverwachsüng   und  namentlich  eine  durch  C&Uua  bedingte; 
aber  man  wUrde  sich  lehr  lÄuachen,  wollte  man  jede  Callueentartung  für 
ein  Jilterea  Produkt  ansehen,  als  eine  einfache  BindegewchemaaBe,    Nur  b«l 
Produkten  gleicher  Art,  wie  eben  bei  dem  Bindegewebe^  oder  bei  den  cal-^ 
lösen  Produkten^   litsst  Btch  eine  derartige  chronologische  Scaki  aufftihreiiJ 
und  Bindegewebe,  welches  zart  und  beinahe  noch  gelatinös  ist,  wird  jUngeiv 
Bein  als  festes  und  straffes  j  BindegewebCj  welches  keine  größaem  Blutge-| 
fösse  enthält,  kann  jünger  sein  als  solches,  worin  die  Btutgeßisse  febJeni 
Bindegewehe  musa  aber  nicht  ein  Jüngeres  Produkt  sein,    als  eine  cAÜöae 
Masse,    Ein   einfacher  CaHus    wird  jünger  sein  als  ein  incrustirter  Callaa, 
aber   mnsa    nicht  jünger  sein  als  eine  Krebs-  oder  Tuberkelmasge  n.  b.  f. 
Kann    man    nun  in  einigen  Fällen  frisch  nnd  veraltet  wolil  unterscheiden, 
so  wird  es  doch  wieder  nicht  möglich,  das  Alter  auf  Wochen,   Tage  oder 
gar  auf  Stunden  anzugeben.    Ob  z.  B.  eine  Verklebung  wenige  Tage  oder 
wenige  Stiinden  alt  ist,  hütest  sich  Überhaupt  nicht  bestimmen.     Es  ist  da- 
her   in     gerichtlichen    Fällen,     wo    z,    B.    eine     Verwundung     und    ein 
plenritisches  Exsudat  vorhanden  iat^  aus  der  anatomischen  Untersuchimg 
nicht  hewieseHj  ob  das  Eisudat  vor  oder  nach  der  Verwundung  eingetreten 
war,  und,  wenn  m^in  dennoch  nach  der  Leichenujitersuchung  ein  beBtimmt 
lautendes  Ürtbeil  abgibt,    stehen  entweder  andere  Quellen  äu  Gebote  oder 
man   hat   sich    eine  Ansicht  bcroita  vor  der  Leichemmtersachung  gebildet, 
die   man  nach  der  Leiclieuuntereuchung  einfach  zu  Papier  bringt.    Wären 
uns  alle  Bedingungen  bekannt^  unter  denen  sicii  Bindegewebe^  Blutgentssei 
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Nflrbenmasse  q.  s.  w.  entwickeln,  wlfeeten  wir,  tlssa  bei  einem  IndivldnOy 
welcliea  unserer  Unttrsucbtiiig  rorliegi,  keinerlei  Störung  dieses  Entwick- 
lungBg&ngefl  eingetreten y  dann  hätte  auch  dio  anatomische  UnterBuchung 
einige  Ausaicht  auf  Erfolg;  da  aber  von  allen  däeaen  Vorbedingungen  kcinö 
erflillt  wirdj  ratlssen  wir  uns  mit  blossen  Vermuthungen  beg^iHgen  und  jeden 
Augenblick  gewSrtig  seiiij  durch  die  klinische  Beobachtung  eines  andern 
belehrt  zu  werden. 

Die  V erletz nngeu  der  Lunge  werden  hier  nur  in  so  weit  in 
Betracht  gezogen,  als  sie  nicht  durch  Kussere  ScbädUcUkeiten  hervorgerufen 
wurden*  Sie  sind  als  Durchbohrungen  der  Lunge  mit  und  ohne  Zen-eia- 
eung  oder  Durchbohntng  der  Pleura  in  der  Regel  beschrieben. 

Die  ZeratHrungen  im  Innern  der  Lunge  haben  verschiedenee  Aaa- 
Behen ,  Ureachen  und  Bedeutung*  Bald  ist  ein  grosser  Tlieil  der  Lunge 
so  gändicb  vernichtet,  dass  man  nur  einen  von  Flüssigkeit  oder  breiiger 
Bfasae  geHllIten  Sack  vor  sich  hat;  bald  dagegen  ist  die  Lunge  mit  Bei- 
behaltung ihrer  äussern  Form  in  einer  ßolchen  Art  von  Höhlen  unterminirt, 
dass  man  höchstens  von  dünnen  Scheidewönden  getrennte  Löcher^  aber 
kein  Lungengewebe  mehr  wahrnimmt.  Enls^ndnngen  mit  ihren  Ausgibigen 
in  Eiterung  und  Brand ;  Tuberkel,  Krebsprodukte  geben  am  häutigsten  deo 
Gmnd  ^ur  Zerstörung  grosser  Lungonpartieen  mit  oder  ohne  Dnrclibohrung 
der  Pleura. 

Lungenabecesee  erscheinen  (namentlich  als  eogenannte  metastatische) 
oft  in  grosger  Menge  im  Gewebe  zerstreut.  Bald  liegen  sie  näher  der 
LungenoberflÄche,  bald  mehr  in  der  Tiefe,  ohne  dass  sich  hierin  bestimmte 
Verhältnisse  feBtaetzen  lieasen ;  oft  bildet  sidi  nur  ein  einziger  Absceee, 
dieser  hat  aber  dann  gemeinhin  eine  sehr  bedeutende  Ausbreitung,  Meist 
sind  die  Formen  der  Abscesee  sehr  unregel massige  und  namentMch  haben 
alte  Abflcesse  eine  entschiedene  Ncignng  in  FistelgHnge  auszulaufen.  Bei 
friechen  Absceßscn  iat  die  BcgTcnzung  selten  ganz  scharf,  die  Wände  ragen 
ats  erweicJite,  zottf^e  Massen  in  die  Abscesshßhlc  herein^  das  den  Abscess 
umgebende  Lungengewebe  ist  mit  Eiter  getrHnkt,  dann  weiterhin  durch 
grossem  BhU-  und  Wassergelmlt  verdichtet.  Je  nach  der  Verschiedenheit 
der  Krankheit,  der  Dauer  derselben  und  andern  ümst^fnden  ist  den  auch 
die  Eitennasee  selbst  verschieden.  Bald  ist  der  Eiter  mit  Resten  de«  Lun- 
gengewebes untermengt;  bald  dagegen  reiner  Eiter  von  strohgelber^  oder 
von  hochgelber  Farbe,  bald  dagegen  .Tauche.  Es  ist  nun  in  manchen 
Fällen  äusserst  schwierig,  bei  der  Leiclicnuntersuchung  den  Punkt  anzu- 
geben, wann  eine  Lungcnenizündnng  in  eine  AbBccsabildung  übergeht.  Bei 
den  meisten  Lungenentzündungen  findet  in  einer  vorgeHIckteren  Periode 
bekanntlich  eine  reichliche  Eiterbildung  statt,  wobei  das  Gewebe  hei  der 
Leiche  oft  in  einem  Grade  weich  erscheint^  dasa  ca  nur  als  eine  fetzige 
Masse  in  dem  dicken  Eiter  zu  Bchwimmen  Bcbcdnt ;  iwischen  «iner  solchen 
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diS^isea  Eiterung  uud  der  tiigeutliuLcuÄbsctiäsbilduiig  ah  emer  ab^'egri 
Höhlenbildung  und  Eitcran^  gibt  es  nur  Uebergänge,  aber  keine  weitern 
üreiL26n* 

Die  früher  weui|^  begreuzten  Eiterherde  beg;iaT]eti  bei  lüiigerer  DaiK 
allmäLlig  aich  Bchäifer  abzugrenzen^  und  zwiir  geacliiebt  dieBe  Abgrenzung 
durch  ein  verdichtetes  mit  Eiter  kaum  Infiltrirtea  aber  ebenso  wenig  noch 
von  callöaer  Substanz  durchzogenes  Luugengewebe.  Erst  allmälig  wir^_ 
die  innere  Witud  der  AbgcesebÖhle  g^htt  und  erhält  bei  kleiuern  Äbsceasc^l 
zuweilen  eine  ganz  glänzende  dünne  Ilautschicht  aU  Äuakteidimg ,  als 
wäre  ßie  im  Innern  von  einer  scrüaen  Haut  ausgekleidet.  Dabei  ebnen 
ßich  seine  Formen  j  alle  Ilervorragungen,  die  bei  frischen  Abaceasen  vor- 
banden w&renj  veracliwinclen  und  die  Uühle  kleinerer  Abacesfie  nimmt  da- 
bei nicht  selten  eine  ganz  regelmässige  runde  oder  ellipsoide  Gestalt  vu 
Findet  atcb  ein  ÄbsceBB  iu  der  Nähe  eines  Broiichue  oder  hat  er  sich^ 
wie  dieea  nicht  aeiten  ist,  ans  einem  Geschwüre  an  der  BronchiaLacbleim- 
baut  entwickelt,  so  ist  natürlieh  eine  Communication  mit  einem  Bronchial- 
aate  vorhanden  und  der  Abseess  erbiüt  dadurch  die  grösate  Äelmlichkcjt 
mit  einer  Bronchialerwelterung.  ^M 

Hatte  sich  ein  grdaserer  AbscesB  gebildet,  so  nimmt  er  in  den  meiBten 
Fällen  eine  unrcgelmäaaige  Form  an.  Seine  WKnde  erscheinen  auBgebuchtetj 
indem  dort^  wo  ein  grösserer  Bronchialaat  mit  Blutgeßisaen  in  der  Nähe 
deB  Abscessca  vorheiatroicht^  das  Lungengewebe  allmilig  necroBirt,  wäh- 
rend der  Bronehua  lange  Zeit  widersteht  und  daher  an  der  Innenwand 
der  Abaceaaböhle  einen  leistenartigen  Vorepriing  bildet^  wodurch  die  gröaaere 
AbBceaahühle  in  mehr  minder  von  einander  getrennte  verschieden  grosse 
uud  verschieden  geformte  Abtheihingen  zerföllt.  Meist  laufen  auch  durch 
grö&aere  AbscesahOhlen  dicke  Strenge  quer  durch^  dieae  werden  von  den 
in  verdichtetes  Lungengewebe  eingehüllten  Bronchialästen  oder  Blntgef^en 
gebildet.  Die  Wunde  des  Ahscessea  bestehen  gewöhnlich  aus  einer  callna- 
ai'tigcn  Substanz,  die  an  mehreren  Stellen  die  Dicke  von  einer  bis  mehreren 
Linien  erreicht^  an  andern  dagegen  kaum  W  Lmio  dick  ist^  BD  dass  dii> 
WÄnde  eine  sehr  ungleiche  Resistenz  nach  den  verschiedenen  Richtungen 
geben»  Diese  callusartige  Masse  ist  aber  nur  hie  und  da  deutlich  gefaserl^^ 
aie  hat  entweder  ein  ganz  homogenes  Auaaehen  oder  gleicht  einer  xa^t 
harten  K<jrnem  bestehenden  Substanz,  hat  auch  gewöhnlieh  eine  bläulich- 
graue  Farbe,  mit  hie  und  da  eingestreuten  helleren  Flecken  und  Streifen* 
Ihre  von  der  AbsceäshiJhle  abgewandto  Seite  hJiDgt  mit  dem  anliegenden 
Lungengewebe  in  der  Art  zusammen,  daaa  miin  Reate  dea  letztem  noch 
weit  in  daa  callöae  Gewebe  verfolgen  kann.  Die  der  Abacesshtihlö  zuge- 
wandte Seite  des  Callus  lat  an  einigen  Stellen  ganz  glatt  und  glänzend^ 
an  andern  sehr  feluzottig  und  weich,  fast  allenthalben  von  dunkelgrauer 
oder  dnnkelrother  Farbe,  und  wio  eine  mikroakopiache  Unteraachung  zeigt 
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Vom  Bcb1[ngi*üarHg  uJt^i'  Bi^ustwic  verlaufeadea  Blu%«IKastiu  reieLlich  dnrctt' 
zogen.  GewüLnlk-li  ist  sie  mit  einer  wcmlkhen^  einem  mhr  fclneD  kalkigen 
Seiiimeute  nicLt  üDfÜinlicben  Maese  bedeckt,  die  stelleDweise  aucb  m  der 
Art  fest  anhängt»  ^a^s  sie  ohne  Ibeilweise  Zer8ti>ning  niclit  leicbt  entfernt 
werden  kann.  Meist  längen  nun  diese  Absceese  mit  ^osBeu  Brouchial- 
Tci'äetluogen  zuaammeu.  Von  der  Seite  de»  Broncbinlaätes  ber  geBeben, 
eradieint  die  CommunicAtionBsteUc  &h  eine  nieist  g«nz  regelmässige  OefT* 
nnng  an  einer  Stelle  der  Wand,  die  mau  eher  itlr  die  Mündung  einea 
Droncbialaetes  alfi  fUr  die  MUndung  eines  AbBcessea  baltcn  wUrde ;  oder  ein 
BrODcLiahst  erweitert  sich  triclitcrartig  und  in  ganz  regclmfisßiger  Weise 
gegen  die  Äbse^ssböble  sO;  dass  man  die  AbscesebÜble  als  eine  Ei'weite- 
rung  des  Broncbialastes  anseben  konnte,  wobei  ein  allmzüiger  Uebergang 
von  der  Schleimbaut  des  BroncbialasteB  In  die  innere  Anskleictung  der 
AbseeBshüFile  stattfindet  Oder  ein  Broncbialast  läuft  bis  gegen  die  Abscesa- 
liöble  hin,  obne  sieb  zu  erweitern^  und  ohne  an  seiner  Schleimliaiit  die 
gerinpte  Veritnderung  zu  zeigen,  an  der  AbscessUöhle  selbst  findet  oiu 
zicralieli  jMier  Ucbergang  in  die  neue  Auskleidung  der  Hüble  Statt  Oft 
communicirt  ein  und  derselbe  Broncbialnät  an  2  nahe  oder  entfernter 
liegenden  Stellen  mit  der  Abscesshöble,  öfters  setzt  sich  ein  Broncbialast, 
naebdem  er  eine  weitere  oder  kürzere  Strecke  gegen  den  Abscess  verlau- 
fen, in  einen  mehr  minder  langen,  meist  sebr  gewundenen  und  ungleich 
weiten  Fi&telgAng  fort^  der  dann  nicht  selten  mit  einer  sebr  engen  Mün- 
dung in  die  Abscesshühle  sich  öffnet  tJeberbanpt  ist  die  Art,  wie  eine 
solche  Communic^ion  statt  findet,  eine  sehr  verscliiedene,  wodurch  man 
nicht  selten  auf  Schwierigkeiten  stoset  and  sich  zApäscben  einem  Abficeese 
und  einer  bronchialen  Erweiterung  nicht  leicht  entscheiden  kann. 

Grüssere  Blutgef^se  streichen  entweder  ganz  in  der  unmittelbaren 
Nabu  der  Abscesswändc ,  ohne  dass  sie  auHioren ,  ßhit  zu  fllbrcn ;  oder 
sie  sind  obllferirt  oder  sie  geben  wobl  auch  mitten  durch  die  Abaceee- 
höhle  dnrcb  zuweilen  findet  man  am  Grunde  von  sackigen  Ausbuchtungen 
der  AbHcesshÖblen  kleine  in  die  Höhle  hereinragende  Aneurysmen.  Diese 
erreichen  die  Grösse  einer  kleinen  Erbse,  haben  eine  regelmjissig  rundUcbo 
Form,  sitzen  entweder  mit  einem  dllnucn  Stiele  oder  mit  sehr  breiter 
Baals  auf  dem  Arierienrobre  auf,  und  haben  in  der  Regel  sehr  dicke,  ge- 
wöhnlich auch  sehr  harte  Wunde,  dickere  WÄnde  als  die  Arterie,  von  der 
öle  abgeben.  Da  sie  von  Elter  und  sedimentarfigen  Kiederschläigen  bedeckt 
werden,  ist  es  nicht  immer  leicbt,  sie  zu  tindeu  und  zu  erkennen. 

Ut  der  AbscesB  bereitB  so  gross  geworden,  dass  er  bis  in  die  Nibo 
der  Lungenoberftfiche  reicht,  dann  bedeckt  sich  auch  die  Pleura  in  einer 
entsprechenden  Ausdehnung  mit  einem  Exsudate,  das  meist  callös  wird  and 
80  feste  AnwtohsDDgcn  der  Lunge  bcrbelfUhrt,  dass  es  Mtlhe  hUlt,  diese« 
Organ  auB  der  Drusthöhlo  unversehrt  herauszufifrdern. 
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Die   in  einem  ^saern  Absoessc  vorhandene  Flüssigkeit  ist  ein  G^_ 
tnengsel  der  vcrscliiedenaten  Theile;   Bhvtj  Eiter^  Jauche,  Gewebsreste,  di^| 
veraehiedenartigsten  mikrosfcopiaclica  Formen^  wie  später  ooch  auseinander 
gesetzt  werden  soll,   bieten  eine  oft  acbwer  zu  ordnende  Maßse.    Zuweilen 
ist  eine  solche  AbsceEsliöhle  mit  fast  reinem,  tljeilwelse  geronnenem  Blute 
gelttut;  Blut  fehlt   Überhaupt  aelten  in   grossen  Eiterherden,   hünfig  (bei 
CommunicAtion    dtis   Absceescß  mit  einem  BronehiaTaste  fiist  immer)  ist 
der  Höhle  eine  jaucheartige  Fltlasigkeit  ang-eaammelt. 

Bei  kleinern  Abece&Ben  tritt,  wie  es  scheint,  nicht  ao  selten  Vemj 
bung  ein,  War  der  Absceas  oberflächlich  gelegeUj  so  cracheint  die  Lange 
an  der  der  Kftrl>e  entsprechenden  Stelle  angewachsen.  Die  Oberfläche  der 
Longe  zeigt  an  der  Stelle  der  Narbe  eine  grabige  Vertiefung  und  von 
dieser  aus  zieht  iicb  ein  einfacher  NarbeuBtrang  in  das  Lungengewe!>e 
hinein.  War  dagegen  die  Xarbe  mitten  im  Gewebe  entstanden,  so  ist  ge- 
wcllinlioh  an  der  äußflem  Fläche  der  Lunge  keine  Spur  derselben  wahnu- 
nehmen»  Die  Form  solcher  Narben  ist  meistens  selir  un regelmässig,  audi 
hat  sie  sonst  mit  einer  Narbe  an  andern  Theilen  wie  z.  B.  einer  Htnt- 
narbe  wenig  AehnlichkeiL  Sie  besteht  oft  aus  einer  scbwarzgraaen,  sehr 
festen  undeutlich  fasrigen  Masse ,  in  welcher  entweder  lablreiehe  graue 
und  harte  Ktimchcn  liegen  oder  festere  Kalkconcremente  eingetragen  siud 
oder  in  deren  Mitte  sich  eine  kreideartige  mllrbe  bröckljcho  Masse  (ver- 
kreideter  Eiter)  oder  eine  kleine  Höhle  mit  derartigem  Inhalte  oder  fettigen 
Eiter  vorfindet.  Solche  Narben  erscheinen  dalicr  als  einfache  Knoten^  oder 
als  gr^issere  Knoten,  an  deren  Umkreis  sicli  kleiner«  in  verschiede 
Menge  anschliessen. 

Bei  grössern  Absceesen  ist  wohl  nur  an  ein  tlieilweisea  Vei 
zu  denken.  In  der  Regel  umgeben  sich  solche  Abscesse  blos  mit  ein«r^ 
mehr  minder  dicken  Callusmaasej  während  ihr  Volum  dnrcb  Einsinken 
der  liberliegenden  Binstwand  sich  etwas  verkleinert  und  die  Höhle  mit 
dickem  kreideartigen  wciBsen  Eiter  sich  ftlllt.  Die  InnenflÄche  einer  sol* 
eben  AbscessbOhlej  deren  Alter  auf  5—10  Jahre  zuweilen  htnanreicht,  ist 
dann  an  bieten  Stellen  narbig  glatt>  an  andern  mit  h&rtlichen  grauen  Gra- 
nulationen dicht  übersäet  und  mit  dem  oben  beschriebenen  aedimentartigem 
Produkte  dicht  bedeckt 

Tritt  bei  diesen  grÜBsern  Ahscesscn ,  wie  es  znweilen  der  Fall  Isti|H 
eine  Durcbbohmng  ein,  so  hat  die  Durcbbruchsstelle  meist  eine  eigenthQm- 
Jiebe  Form.  Sie  ist  nämlkh  keineswegs  wie  frisch  aufgerissen  und  unre- 
gelmftssigf  sondern  von  der  Üussem  Seite  der  liUnge  führt  in  die  Ahaceas- 
hllhlc  eine  trichtcrfurmige,  znweilen  erbseogrosse  Oeffhung,  deren  Ränder 
vollkommen  glatt  und  vernarbt  sind^  so  dass  der  Abscess  mit  einem  kurzen 
aber  r^elmässigeni  nach  auasen  weitarn  Pistelgang  in  die  FlenrahÜblo 
nnsmttndet.    Seilen  ist  eine  solche  Communicatioiisstelle  durch  ein  Exsudat 
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nach  auÄsea  hin  verklebt^  ungeachtet  ein  solches  nicLl  in  der  Pleura  zu 
fehlen  pflegt*  Aber  diese  Eiaiidation  ist  in  der  Melirzalil  der  Fälle  ganz 
etgentbUmlich.  War  nämlich  nicht  schon  lange  vor  der  Durclibohnuig 
der  Pleura  emePyothor«ivorauB^egangcn|  so  erscheint  das  Exsudat  als  eine 
dickbreiige,  weisse  und- — verglichen  mit  andcm  Exsudaten  —  sehr  trockne 
Maese^  aU  wKre  ein  großer  Theil  dea  in  demselben  enthaltenen  WaaBera 
durch  VerdünstiiDg  weggeftlhrt  worden.  Findet  eine  die  Brustwand  durcL boh- 
rende Lungenfistel  statt,  so  hat  aic  im  Allgemeinen  ein  fiLnüchea  Aussehen. 

Gräsfiero  Abaeesao  kommen  gcwühnlicli  nur  iu  den  obem  Lappen 
der  Lunge  vor  und  erreichen  hier  eine  «o  bedeutende  Grösse,  dass 
sie  zuweilen  einen  ganzen  Lappen  vernichten.  Kleinere  Absccsee  liegen 
in  der  ganzen  Lunge  zerstreut^  bald  mehr  minder  dicht  gedrangt;  ist  die 
aie  trennende  Longenscbicht  dtüin,  so  erscheint  sie  gewöhnlich  krankiiaft 
verändert  (und  zwar  mit  Entzündnngsprodukten  der  verschiedensten  Art 
geAiUt) ;  ist  dagegen  das  trennende  Gewebe  dick,  dann  ibI  cb  nicht  selten 
frei  von  jeder  krankhaften  Veränderung.  Ueberhaupt  findet  man^  daas  zu- 
weilen sehr  groase  Abscease  in  der  Lunge  bestehen,  ohne  daag  das  zn- 
nüchat  Hegende  Lungengewebe  eine  besondere  Veränderung  zeigt. 

Aus  der  Form,  Qrösae^  Zahl,  der  Lage  und  dem  Inhalte  der  Ab- 
B<i6flM  lasst  sieh  nicht  auf  die  Ursache  der  Krankheit  achlloasen;  da^n 
gehören  noch  viele  andere  Umstände,  die  bei  der  Beurtheilung  eine  viel  wich- 
tigere Rolle  spielen.  Die  Form  ist  bei  allen  Abscessen,  mSgeti  sie  auch 
aus  aehr  verschiedenen  Quellen  stammen,  so  ziemlich  eine  ähntiche.  Me- 
taatatiflche,  syphilitische  Entzündungen^  tuberkul<Jsc  Produkte  zeigen  bei 
gtcidi  langer  Dauej  auch  gleiche  Formen,  und  ea  ist  ein  ganz  fclilerhaf* 
tes  GebaJiren,  einen  Abscess  von  regelmjfesigerFonn  flir  nicht  tuberculüs, 
einen  solchen  von  nnregelmäesiger  Gestalt  dagegen  filr  tnberculöd  zu  hat- 
ten. Weiler  Syphiüe  nocli  Tubercnloae  verrathen  sich  durch  die  Form 
der  Abficesse,  Die  tuberculüse  Lungenphtliisc  ist  aus  dem  Grande  wohl 
gaf  so  hliufigj  weil  man  fast  jeden  Lungenabscees,  ganz  nnbekUmmert  um 
die  übrigen  Umstände^  die  denselben  begleiten,  von  vorneherein  aU  einen 
tuberculöaen  beai*gwohnt  und  diagnoBticirt 

Kommen  in  einer  Lunge  mehrere  Abacease  fast  zu  gleicher  Zeit  zum 
Vorscheine,  so  dingnosticirt  man  daraiii^  gewöhnlich  eine  melaatatische 
Ent2ündung.  Möglieh,  dass  man  sich  in  vielen  Fällen  hierin  nicht  täuscht, 
aber  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  kann  hierüber  wohl  nur  eine 
Vermuthung  ausgesprochen  werden,  nicht  aber  eine  wirkliche  Diagnoae 
gemeint  Bein.  Bben  ao  wenig  wird  man  eine  MetaMase  daraus  erkennen, 
daas  der  Abscess  in  der  Nähe  der  Lungcnpleura  und  nicht  in  der  Mitte 
der  LuDge  vorkomme.  Der  Sit2  metastatischer  Abacesse  ist  ein  vollkom- 
men  unbestimmter  und  hängt  buchst  wahrscheinlich  mit  dem  ganzen  We- 
sen der  Metastase  nicht  im  mindesten  s^usammen. 
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Wa^  den  Tnhatt  oder  die  Produkte  in  etnem  Abacesae  betrifft,  g^ 
kann  behauptet  werden,  dass  darin  nur  frische  Äbscesse  von  frischen 
tubercüliiaen  Abscessen  sieb  unterscheiden,  wölireml  dagegen  bei  «tlen 
Absceasen  der  Inhalt  den  tiiberciilöaen  Proeesa  von  einem  gewöhnlicben 
EntzUndungaprocCHae  nicht  nnterflclieiden  läsat  Btai  friachen  Abäcesden 
findet  man  nnn  Ällerdinga  in  dem  EHer  manche  Verachie4ciibcitT  theil«  in 
der  Consistenz^  (heile  in  der  Farbe,  dem  Gerüche  u.  s.  w.,  aber  diese 
Vcrechicdenheitcn  bezielien  sich  mehr  auf  zufällige  Unterschiede,  Beimen- 
gungen der  verschiedensten  Art,  als  auf  wesentliche  Dinge  und  wir  sind 
daher  bei  der  LeichonunterBuchung  nicht  im  Stande,  einen  gewöhnlichen 
Abscess,  einen  metnata-tischen  AbsceBa  von  einem  syphilitischen  AbBceas 
anders  zu  unterscheid en,  als  dadurch;  daas  wir  alle  Einzelnbeiten  im 
Krankheitahitde  und  dem  Kranklieitaverlaufc  ^naii  untersuchen,  d.  |H 
eine  Diagnostik  treiben,  welche  aufhört  eine  anatomlache  Diagnostik  «P 
sein*  Das  Geechrift  des  Anatomen  lat  datier  auch  !üer  wieder  ein  sehr 
beschrKnktcBj  nicht  daas  er  nicht  in  fielen  Fällen  oline  BeiliUlfe  des  Prak- 
tikers gegründete  Vermnthimgen  aufstellen  könntcj  aber  er  würde  Unrecht 
thunj  wenn  er  die  praktiseho  Begründung  \'on  der  Hand  weisen  mitcfate 
bei  einem  Gegenstände,  der  doch  rein  praktischer  Natur  ist  lud  mit 
den  anatomischen  Fragen  eigentlieh  uraprünglieh  nichta  zn  aohafiea 
hatte. 

Ich  hatte  im  Vorbergelienden  gesagt,  dasa  man  wohl  im  Stande  ad, 
den  gewöhnlichen  Abscess   von    dem    frischen  tuberkulösen  Absce3Se    m 
unterBcheiden ;  damit   ist   aber  noch  keineswegs    behauptet  worden,   daa^ 
tlber  die  Natur  des  tubercutösen  Abscesaea  abgesprochen   werden    und  ^M 
dem  gewöhnlichen  Abscesse  gerade  gegenüber  gestellt   werden,   als   etwas 
von  ihm  wesentlich  verschiedenes  angesehen  werden   müsse.     Im    Gegen* 
theile :    gewähnliche  Abecesse  gehen  ohne  bestimmbare  Grenze   a^letzt   in 
tubcrcnlöse  Abscesse  über  und  jeder  etM'as    ältere  Ab&eess  gewinnt  nach 
und  nacli  das  Aussehen  eines  tubercnlösen*  Ist  der  Inhalt  eines  Abacessea 
eine  melir  flockige  oder  eine  weiesüche  oder  gelblich    weiseej  dickbreiige 
MassCj  sonst  aber  von  eiterartigem  Aussehen,  so  nennt  man    solche  Ab- 
Bcesse  gewöhnlich  fubereulöse  Abscesse.    Aber  solche  Abscesse   sind    oft 
aus  anderen  Ahseeaacn  entstanden,  deren  Bildung  nichts  weniger  als  eine 
eigentliUmliche  Tubcrkelkrankheit  zu  Grunde  lag;  oder  sie  kommen  nach 
aypliili tischen  Affektionen  vor  und  sind  wohl  notorisch   syphilitischen  Ur- 
sprungcs,  oder  sie  kommen  nach  langwierigen  Eiterungen  anderer  Organe^ 
wie  namentlich  nach  eiternden  Operationewnnden  vor  und  haben  vielleicht 
hier  die  Bedeutung  von    sogenannten    Metastasen,    mit   einem   Worte,    wir 
dürfen  uns  mit  der  Benennung    „tubcrculöaer  Abaccss"  nicht  begnügen,  da 
gar  manche  tubercnlijse  Produkte  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  Produkte 
einer  einzigen  nnd  eigentliümlichen  Kranklieitsind,  sondern  nur  bestimmte 
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VerÄn^eriingen  von  entzUuclIichen  oder  auch  nicTil  entzUndlicheD  Produkten, 
die  ans  den  veracliiedensten  Quellen  äiessen,  darstellen. 

So  wird  man  daher  oft  Über  die  Bedeutung  eines  Lungen Abscessca 
hol  der  LeichentinterBuclmng  erst  dann  eich  entscheiden  köonen^  wenn 
man  mit  der  ganzen  Leichenunterenchun^  zu  Ende  ht,  und  nichts  ist  fch- 
leriiafler,  al«  ein  hastige  und  vorcilig'es  Diagnosticiren  dann,  wenn  man 
noch  nicht  im  Stande  ist,  alle  VerhältnieRe  und  Bedingungen  zu  Über- 
schauen. 

Sind  Äbsces&e  durcb  eine  MefaBtasc  entstanden,   so    ist  ssnerst  der 
Erankheitsheerd  nachzuweisen,  mit  dem  diese  Metaetaae   mÖ^Hcfaer  Weise  ; 
zusammenhängt.     Bei  acuten  Processen  und  Metastasen,  die  in  Folge  einer  1 
Eiterung'  irgend  einee  Theüea  oder  einer  Phlebitis   oder  LymphgeOiaaent- 
EÜndnng  entstehen,     ist  ein  mehr   minder   hochgradiger  IctertiH    eine»  der 
ersten  Zetchenj  welche  auf  dia  Meta«taBe  führen.     Die  meüistattschen  Ab- 
Bceaae    erBcheinen  dann  meist  im  Lungengewebe  zerstreut,  erbsen-  bis  wall-  j 
cussgroBä,  TOD  den  verschic denarttgsten  Formen  und   Lagen,   aber   sonst] 
in^geeammt  mit  sonst  so  ziemlich  gleichen  Merkmalen  versehen;   der  Ab- 
fceeseiter  ist  eine  dicke,  hochgelbe  Flileeigkeit.  Die  ganze  Lunge  erscheint 
bei  einer  größsern  Zahl  von  AbBccseen  verdichtet  nnd  von  Blut  und  Waa- 
fler  strotzend.     Wo  ein  Abscees  in  der  NMlie   der  Lungenoberflache  Hegt,  i 
ist  die  Pleura  mit  einem  zarten  Gerinnsel  bedeckt.    Sollte  an  einem  Or- 
gtne  blos  Entztlndung  aber  ohne  Eiterung,  keine  Phlebitis,  keine  Lyroph- 
gefSas-  oder  Drüsencntzlindung  nachgewiesen  werden  können»  dann  bedarf  i 
C8  mehr  als  sonst  des  praktischen  Beweises,    dasi;   die  vorhandenen  Lun- 
genabscease  wirklich  metastatischer  Art  seien. 

Bei  chronischen  Eiterungen  in  den  verschiedenen  Organen  cnt- 1 
wickeln  sich  zwar  auch  metastatische  Lungenabscesee,  aber  sie  tragen  daua 
einen  gana  andern  Charaktnr  an  sich,  Ötc  erscheinen  gewöhnlich  weder 
BO  zalilreieh  wie  bei  acuten  Fällen,  noch  zeichnen  sie  sich  durch  Gleich* 
Dijtasigkeit  ihrer  ganzen  Erscheinung  aus;  im  Gegentlioiie,  verschieden^ 
Abscesse  finden  sich  dann  in  verschiedenen  Stidien  ihrer  Entwicklung. 
Viele  dieser  Abscesse  erscheinen  wie  eiternde  Tuberkelmaaaon  und  tasseaj 
sich  weder  in  Form  noch  Inhalt  von  eilcmden  Tuberkeln  unterscheiden,  an- 
dere Metastasen  erscheinen  wie  rohe  gelbe  Tuberkel  j  andere  wie  verkreidende 
Tuberkel^  und  so  zeigen  die  Metastasen  das  Bild  einer  Tuberculose,  welche 
sich  von  dem  einer  andern  Tuberculose  nur  durch  die  geringe  Ausbrci- 
timg  dea  Leidens  unterscheidet.  Die  Diagnose  i^t  hier  um  so  schwieri- 
ger, weil  aneb  die  Gelbsucht  ala  leitende  Erscheinung  fehlt,  und  zuwei- 
len auch  in  anderen  Organen  tubcrkclartige  Abscoase  vorkommen, 
so  dass  das  Leiden  eher  fUr  eine  allgemeine  Tuberculosen  denn  fUr  einen 
metastatischen  Proceas  genommen  wird.  Bei  der  Unmöglichkeit,  in  der 
man  ©ich  bei  Lcichenuntcrauchungen   gewithnlich   findet,   über  die  Dauer 
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krankhafter  Processi  zn  entscheiden,  hält  man  dann   die  Tabercüloae  ^P 
das  erstere,  die  chronische  Eiterung  oder  die  Ceschwürsbilduog    z.  B.    an 
der  Hant;  den  Knochen  n*  s.  Cj  fUr  das  epütere^  und  £war  das  symptomati- 
Bche  Lcldeoj  und  ich  wildste  in   der  That  nicht,  wie  man  bei  einem  sehr 
alt  gewordenen  Krankheitsfälle  aus    der  Verlegenheit  sich  ziehen  konnte* 

lät  nun  schon  schwierig  an£Ug:ßben,  wann  eine  Metastase  vorhanden 
mtfSO  ist  CS  noch  ungleich  achwieriger^  den  Bewet»  und  die  Erklürong  zu  geben 
darüberj  wie  eine  solche  Metastase  entsteht,  und  worin  eic  eigentlich  be- 
atehe;  von  der  Anatomie  allein  mag  man  hierUber  nicht»  Erkleckli- 
ches erwarten. 

Gehen  gewöhnliche  Entzündungen  in  Vereitenmg  des  Gewebes  der 
Lunge  aus  (was  man  wohl  von  einer  EiteTbildung  bei  einer  Hepatisation 
unterscheiden  muss),  dann  i&t  ee^  wenn  die  Eiterung  eine  noch  friache 
lät,  überhaupt  schwer,  sie  von  einer  gewöhnliehen  Eiterbildung  bei  einer 
Hepatisation  zu  unterscheiden.  Auch  ist  eine  AbsceBsbildung  bei  gewöhn- 
licbeii  Pneumouieen  flir  uns  etwas  so  ungewohntes,  dass  man  dann  geneigt 
istj  entweder  den  ganzen  Pfoceaa  für  eine  MetasttLso  oder  to  ein  mit 
einer  andern  Krankheit  cambinirtes  Leiden  zu  hallen.  Hat  sich  aber  in  Folge 
einer  gewobuUchen  Lungeneutztludung  ein  chronischer  Äbseess  gebildet, 
so  ei-scheiot  dieser^  wie  oben  bereits  angegeben  wurde,  in  Form  nnd 
Ixilialt  einem  chronischen  TuberkclabiBcesBe  so  vollkommen  ähnlich,  dasa 
wohl  in  fast  allen  F^len  der  Äbscess  fljr  einen  Taberkelabscesa  erklart 
wbd.  In  diesen  Fällen  tat  wieder  die  Berücksichtigung  aller  Nebenver- 
hältnisse von  grosser  Wichtigkeit,  sonst  kommt  man  leicht  in  die  La^ 
den  grSssten  TheiL  des  Menschengeschlechtes  fUr  ein  dem  Tubei'keisiech^ 
tbum  geweüifes  zu  halten. 

Oft  liegen  Lungcnabscesse  mit  secundät-er  Syphilis   zusammen,    ich 
wüsste  aber  nicLt^  wie  man  im  Stande    wäre^   aus  Form  und  Iiihait    des 
Äbscesses  dieses  zu  crkcimcn.     Wichtigor  in  dieser  Beziehung   ist  schon 
der  Sitz.    In  den  meisten  Fällen  entstehen  die  ^jyphilitischen  Eiterheerdc 
nämlich  aus   Bchteimhautgescliwiireii    an   den    Bronchi    und   Bronchialver- 
ästlungen ;  diese  Absccase  umgeben  daher  fast  immer  einen  grossem  Bron- 
chialast  oder  münden  in   denselben   hinein,  selbst   dann  schon,    wenn    si^_ 
fast  noch  das  Gepräge  ihres  noch  km-zen   Üestehens  an   sich  ti'agen,   Vei^| 
folgt  man  Übrigens  die  Eespirationsschleimhaut  in  diesen  Fidlen  allmlLhltg 
nach   oben,  so  stösat  man  dann    auf  syphilitische  Geechwürej   Über  deren 
Natur  viel  weniger   Zweifel    erhoben    werden   kann,    als    über  die    wenig 
charak  teri  si  rte  n   Lungenge  schwüre.     Alte    syphi  1  itische    Lungen  ges  ch  wllre 
nehmen  ganz  das  Aussehen  vod  alten  Tnberkclgescliwürcn  an    und  selbst 
der  un   Äbsccaae   eingeschlossene  Eiter    hat   mit    dem    Tubcrkoleiter   die 
grdsste  AehnÜebkeit.    Doch  bleiben  syphilitische  Geschwüre  häufig   melir 
vereinzelt,  auch  hIEngen  sie^  selbst  bei  nicht  nahmharier  Orösee,  meist  mi 
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BroncliiBiMaten  zusammen^  auch  ist  daa  zwischen  den  einzelnen  Hnhlcn 
liegende  Gewebe  gewöluaLich  tuberkelfreu — Cmstitadej  die  wetrn  auch  nicht 
entscheidend^  docli  zur  OrientlruDg  dienen.  Nun  ^ibt  es  allerdings  Fä\\&, 
wo  zu  syphilitischen  Lunge nftbeoessen  eine  ausgedehnte  Lungentuberknloae 
hinzuti-itt;  und  dann  hat  eigentlich  jede  anatomische  Diagnose  ein  Ende, 
Waa  hier  Tuberkel,  was  Sj-philiö  ist,  M'ird  aufli  der  Geübteste  nicht  zu 
unterscheiden  verroögenj  ungeachtet  demselben  bei  aufmerksamer  Unter* 
euchuDg  gewisse  Anzeichen  der  vorhandenen  Syphilis  nicht  entgehen 
werden, 

Auä  dem  bisher  Gesagten  kann  leicht  entnommen  werden,  welcLe 
UmaÜlnde  erforderlich  sindj  um  eigentliche  Tuberkelgeschwüre  von  andern 
GeschwUren  zu  unterscheiden.  Einzelne  oder  zerstreut  liegende  GesehwUro 
werden,  wenn  sie  auch  sonst  die  sogenannten  Charaktere  eines  Taberkel- 
gesch^ilres  an  sich  tragen  soUlen^  doch  nicht  mit  Sicherheit  ala  aolcLa 
bezeichnet  werden  können.  Das  tuberkulöse  Pj'odiikt  mtiss  vielmehr  in 
allen  seinen  Phasen  zugegen  sein^  es  tnasa  eine  zusammengehörige  Masse 
vom  steten  üebergange  von  einer  Metamorphose  zur  andern  darateüeuj  es 
mlissen  alle  Nebenerscheinungen  fehlen^  welche  auf  Syphilis  oder  ein  an- 
deres znr  Abscessbildung  flllirendes  Leiden  Bchliessen  Inssen.  Dann  erst, 
aber  selbst  dann  noch  nicht  immer  mit  Gewissheit  kann  man  vorhandene 
Lungenge-Bchwlire  als  eigenthtlmlichc  Taberkelgeschwüi*e  crkläreo. 

Der  Gang  der  Entwicklung  des  tuberkulösen  Geschwllres  wird  flpü- 
ter  noch  auBfUhrllcher  besprochen  werden;  hier  gerade  nur  ao  viel,  als 
njr  Vergleichung  mit  verwandten  Formen  nothwendig  war.  — 

Durch  brandige  Zerstörungen  entstehen  oft  hetraclitliche  Höhlen,  sel- 
tener dagegen  vollständige  Durchbokrungen  des  Lungcngewebes*  Am  hlia- 
ifgsten  beginnt  die  brandige  Zerstörung  als  eine  schmutzig  fiüile,  fddgelbe 
Enti^rbüDg  des  Lungengewebes;  das  an  dieser  Stelle  leicht  verdiclitote 
Gewebe  ist  sehr  mllrbe,  iindeullieh  kümig  und  verbeitet einen  selir  peneti'i- 
renden,  vom  gewöhnlichen  Fäalnissgemche  leicht  zu  unterscheidenden  Ge- 
stank. Spüter  entstcbt  an  dieser  Stelle  eine  meist  unregelmüssige,  selten 
scharf  abgegrenzte,  mit  branner  oder  grauer  missflirbiger  und  sehr  stiit- 
kender  Jauche  geHlllte  Cavome,  die  öfter  um  gKissore  Bronehialüste  und 
Lungengel^se  herumgreifl  und  nllmfilig  eine  bedeutende  Ausdehnung  er* 
langt.  Die  Umgebung  der  Cavoruo  ist  oft  bis  in  wette  Entfernung  hin 
zwar  verdichtctj  aber  dabei  weich  und  in  einem  Grade  zerreisalich,  daes 
tnui  es  oft  mehr  mit  einem  missfarbigen  stinkenden  Breie  als  mit  Lun- 
gengewebe %n  tliun  bat.  Scharfe  Abgrenzung  des  Lungenbrandes  ist  fast 
in  keinem  Falle  vorhanden*  Die  Unterschiede  zwischen  umschriebenen 
und  diffusen  Lungenbrand,  von  denen  so  oft  die  Rede  ist,  gehören  mehr 
in  das  Gebiet  der  praktischen  Medizin  als  in  die  Anatomie,  wo  es  schwer 
iflt  die  Grenze  des  ganzen  Krankheitsheerdes  genau  anzugeben;  die  Aus- 
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drücke:  kalter  nnd  heieser  Brand,  wclclo  aua  der  Praxis  in  der  Anatomie 
übergegangen  und,  «ntbefiren  in  dieser  jeder  ]iedeutung  und  sind  daJji 
in  die  anatomische  Diaguoso  auch  nicht  Aufzunehmen.  Findet  sich 
Brandheerd  nnter  der  Lungenpicnra,  wie  diese  80  oft  der  Fall  iat,  di 
erscheint  letztere  miBßföi'hJg  grau  oder  grlin,  und  mit  Gerinnsel  bedeckt;'* 
sie  ist  ßo  welch,  daas  sie  bei  der  Beriüirung  einreisBtj  und  doch  sind  die 
Fiüle  nicht  so  häufig,  in  denen  eine  wirkliche  Dnrchbnhmngr  der  Pleura 
beim  Lungenbrande  vorkommt. 

Brandige  Zci^störungcD  des  Lungengewebes  findet  man  eehr  oft  naph 
Typhus,  bei  sogenannter  PySmiej  nach  Exanthemen,  bei  aecundÄrer  Sy*^! 
pbilis  n*  a*  w.,  bei  Bronchialerweiteningcn^  bei  LüngEuentztlndungen,  na- 
mentUch  bei  Säufern  oder  auch  solchen  Lungenentzündungen^  die  mit 
brandigen  Zerstörungen  der  Kachengebildc  entstehen,  bei  Noma  scorbuti- 
cum  iiberhauptf  oft  in  den  Fällen^  an  welchen  Brund  un  irgend  einer  ao- 
dem  Stelle  des  OrganismuB,  sei  es  innerlich  oder  äufiBcrlich,  eich  ent- 
wickelt. Man  wird  zwar  tn  dieeen  Fällen  nicht  unterlasfien,  den  Lun- 
genbrand  als  die  MetaataBc  dieaea  ProeesseB  anzunelimen  und  auch  vieU 
leicht  in  den  meisten  Fällen  damit  Recht  behalten,  nur  vergesse  man 
nichtj  dasa  diese  Diagnose  doch  nur  eine  aus  der  Praxis  entlehnte  sej^ 
und  dasa  daher  in  etwas  zweifelhaften  Fällen  eben  nnr  die  prakti^h^H 
Beobachtung  den  Ausschlag  geben    künne,  — 

Betrachtet  man  die  Geschwüre  der  Pleura  genauer^  so  ftber* 
sengt  man  sich  bald,  dass  sie  in  den  meisten  Fjülen  nur  £iein^ 
lieh  allmftdig  und  nicht  in  einem  einzigen  Anlaufe  gleichBam  geschehen 
künnen^  Die  Durchbruchsatelle  ist  meist  sehr  regelmSssig,  oft  von  trieb - 
terartiger  Form  5  der  Triditer  oft  mit  seiner  Baaia  nach  Aussen  gerichtet, 
so  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als  sei  die  Durchbohrung  eben  so  oft 
durch  ein  Geschwüre  in  der  Richtung  von  Aussen  nach  Innen  als  von 
Innen  nach  Aussen  entstanden.  Damit  stimmt  auch  der  Umstand  übcr- 
ein^  dass  das  in  der  Pleurahcihle  bei  LuDgendurchboltrungen  entstanden« 
Exsudat  oft  deutliche  Anzeichen  von  längerer  Dauer  an  sich  trägt. 

Das  Anfauchen  der  durchbohrten  Stelle  macht  gewöhnlich  keine  boJ 
sondere  Schwierigkeit^     nur  möge  man  sich  htiten,    nicht  vielleicht  eino; 
ZeiTciasung  der  Pleura  beim  Ilerausnehmen    der  Lunge   selbst  hervorzu- 
bringen- — 

Die  GeachwUrsbüdung  im  Innern  der  Lunge  ist  nicht  immer  voa] 
jenen  Symptomen  begleitetj  welche  nach  einer  sehr  verbreiföten  Meinung 
ihr  zugeschrieben  werden.  Man  täuscht  eich  auch  hier,  wenn  man  die 
ErfabrungeUj  die  man  etwa  bei  Hautgeschwüren  gemacht  hat,  auf  Lnn- 
gengeschwlh'ü  überträgt  Namhafte  oder  ausgebreitete  GcscbwUre  bestehen 
oft  geraume  Zeit,  ohne  dass  sie  durch  eine  gestörte  Sensibilität  oder 
durch  anderweitige  Symptome   sieh  verrietlien;  kein   Hasten    verräth   die 
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Anweseiüielt  eolcher  Zerstüningon  eJifr,  nla  bis  ihr  Produkt  bereits  in 
einen  grosaen  Broiichialaat  abflieaet,  und  nicht  immer  Bind  Wulige,  eitrige 
jauchige  Sputa  vorhanden,  wenn  eich  Eiter  und  Jaaclieherrfe  in  der  Lunge 
Ausbilden,  Noch  Bind  una  die  Beding:ung^en  unter  denen  die  f^Datomlschen 
Veränderungen  mit  den  Symptomen  zaßammenliängen,  zu  wenig  bekannt^ 
als  dasa  una  bei  den  aoatoniiBchen  Unterauchufigeti  mehr  als  eine  ver- 
muthungaweise  auageaprochene  Meinung  erlaubt  wäre. 

Was  den  Luilaufitritt  ans  der  Lunge  nach  Durchbohrung  der  Pleura 
Iftnbelangt,  so  erfolgt  dieser  offenbar  nur  in  Folge  der  Thoraxbewegun- 
gen ;  wären  diese  nicht ,  so  wtlrde  eine  Durchbohmng  der  Pleura  an  den 
anatomisclien  Verhfiltnisaen  zwischen  der  Lunge  und  der  Thoraxwand 
inichta  ändern  und  der  Austritt  von  Luft  in  den  Pieurasack  geliOrte  dann 
KU  den  schwermiJglicben  Dingen,  Aach  wtlrde  ein  soleher  Austritt  nicht 
ao  viel  zu  bedeuten  haben,  wenn  die  Luftj  die  bei  jeder  Krweitening  dca 
Brustkastens  in  die  Pleurahöhle  eingesogen  würde,  auch  bei  jeder  Veren- 
;  gerung  deaaelben  wieder  hinausgepreast  werden  konnte ;  aber  diess  ist 
bei  der  Kleinheit  der  erzeugten  Oetfnung  und  bei  der  Nachgiebigkeit  dea 
umliegenden  Lungengewebea  eben  niclit  möglich  und  so  sammelt  aich 
flenn  nach  und  nach  in  Folge  der  Reapivationsbcwegungen  in  der 
Pleurahühle  bo  viel  Luft  an,  als  sich  in  derselben  bei  der  Nacljgiehig- 
keit  der  Lunge  eben  ansammeln  kann.  Ist  datier  die  Lunge  im  bedeu- 
teaden  Grade  entartet^  hart  und  luftleer  geworden  ^  dann  ist  auch  die  aus- 
getretene Luftmenge  aehr  geringe,  Ist  aber  die  ganze  Lunge  &omt  nor- 
mal geblieben  ,  dann  erreicht  auch  die  Lungencomprcssion  den  hächstcn 
Grad;  die  in  dieselbe  eingesogene  Luft  geht  nämlich  leichter  aus  dem 
'Bronchialaat  durch  eine  weite  grosse  Oeffnung  in  die  Pleurahöhle  und  ist 
flirersetts  ein  bedeutendes  nuirsmittet^  daas  die  in  der  Lunge  angesam- 
melte Luft  beim  jedesmaligen  Ausathmen  volUtündiger  auagetrieben  wird 
als  beim  normalen  Ausalhmen,  Die  Frage  ob  die  austretende  Luft  eine 
Entzündung  der  Pleura  veranlassen  kUune  j  oder  veranlasst  habe^  ist 
schwer  zu  beantworten,  denn  in  der  Kegel  ist  wohl  schon  die  Pleura- 
entztlndung  vorhanden  bevor  die  Durchbohrung  eingetreten,  so  dasa  jede 
liöglichkeit  der  Bestimmung  der  relativen  Dnuer  derselben  wegßült 

Zu  den  Zerretsaungen  des  Lungengewebea  gehört  wohl  auch  jene 
Erscheinung  die  unter  dem  Namen  „interlobulürea"  Lungenempbyscm  be- 
Bchrlcben  wird.  —  Ich  halte  diese  Erecheiuung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
für  eine  an  der  Leiche  meist  ktinstlich  hervorgebrachte,  wie  ich  die«»  an 
einem  andern  Orte  schon  ausdrücklich  auaeinandergeaetzt  habe  und  gebe 
von  dieser  Ansicht  aucli  dann  nicht  ah ,  wenn  ich  in  einem  solchen  LuA- 
aacke^  der  aich  unter  der  Pleura  landet,  und  daselbst  die  Grüaac  einer 
Erbse  erreicht^  Blut  extravasirt  finde.  DiescB  Blut  —  oder  besser  blu< 
tig  geerbte   Fluidnm   findet  sich  uttmlicli  meist  dann  unter  Bedingungen^ 
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d&as  man  es  fü'  eine  Tmn&sudatio  post  mortem  balten  nraas  und  befira^ 
mAn  in  solchen  Fällen  die  Ivranklieits^schichte ,  so  findet  man  in  der- 
selben keinen  einzigen  ÄnlialCdpnnkt  um  dem  lobulären  Empliyseme  \vad 
Dlutextraväsate  das  Wort  zu  reden.  Sollte  Übrigens  auch  in  einem  oder 
dem  andern  Falle  das  iuterlobuläre  Emphysem  etwa  durch  eine  Krank- 
heit entstanden  sein,  so  ist  es  doch  eine  an  und  für  sich  nicht  eehr  be- 
deutende Erscheinung,  indem  gewiss  die  Syraptomo  jener  Krankheit,  «Ja 
deren  Folge  sie  eingetreten  IrI,  bedeutender  überwiegen  und  in  jeder  Be- 
ziehung drohender  Bind.  ^M 

Bei  einem  Organe,  welches  wie  die  Lunge  einer  fortwältrende^^ 
Veränderung  Heiner  Grösse  unterworfen  ist,  gehört  wohl  die  Beetimmttng 
des  Voinms,  besoudera  wenn  sie  auf  die  roheete  empirische  Art  ge- 
schieht (lind  dieas  i^t  bei  den  gewöhnlichen  LcichennntersucbungeD  fast 
immer  der  Fall)  zu  den  BchwierigBlen  Gegeü6ti(ndcn,  Bcchnet  man  hierzu  noch 
die  80  leichte  Möglichkeit  einer  Volumaverändening  an  der  Leiche,  die  n^H 
fehlende  Volums  Veränderung  beim  Eroffnen  des  Brustkastens,  so  he^reU* 
man  was  von  den  gewöhnlichen  Angaben  über  das  Votum  der  Lange  zu 
halten  sei,  und  man  bcgreiit  dasa  eine  Vohimsverändcrung  noch  lange 
nicht  damit  bewiesen  ist,  das«  man  von  einer  Lunge  behauptet,  sie  sei 
gross  oder  klein.  An  die  Stelle  dieser  Behauptungen  muss  überhaupt, 
dort  wo  genauere  Volumsmessungen  durchs  Eintauchen  der  Lunge  in 
Wasser  oder  sonst^'ie  nicht  mciglich  sind  eine  genaue  Beschreibung  der 
Lunge  treten,  da  ea  eicher  iat,  dasa  eine  Volumsvcränderung  der  Lunge 
ohne  gleichzeitige  Verlindernng  der  andern  Merkmale  dieeea  Organes  nicht 
entstehen  kann.  ^M 

Da  eine  geaundo  Lunge  nach  derErÖffbung  des  Brustkastens  imtn<^^ 
und  zwar  bedeutend  zusammenfällt,  so  crsclieint  fast  jede  kranke  Lange 
volnminöser  als  eine  gesunde.  Wenn  man  dalier  von  einer  Lunge  angibt, 
daas  sie  nach  Eröffnung  des  Brustkastens  denselben  ganz  ausfülle,  hat 
man  eben  nur  auf  einen  kraukhaden  Zustand  hingewiesen ;  aber  es  ist 
damit  noch  nicht  eine  Volumsvermehrung  bewiesen.  Wenn  behauptet 
wird ;  dasa  l>cim  Stickflusscj  dem  Lungenemphysem  u.  s,  w,  die  Lungo 
voluminöser  sei  als  eine  nonnale  Lunge ,  so  soll  das  eigentlich  Dor  80 
viel  heissen,  dass  sie  nach  dem  Admachen  dea  Brustkastens  ihr  Volam 
nicht  so  bedeutend  vermindert  als  eine  gesunde  Lunge,  ohne  dass  dess* 
wegen  eine  wirkliche  Vohimsvermchrung  bewiesen  ist.  Man  kann  allen* 
falls  finden,  dass  die  eine  Lunge  im  Verhältnisse  zur  andern  ein  grösse- 
res Volum  hat,  weil  die  eine  krank,  die  andere  dagegen  nicht  krank  ist, 
daas  die  eine  durch  die  Exspiration ,  oder  durch  das  Ocfl'nen  des  Bmst- 
kaatena  eine  gräesero  Volumsveräuderung  erfuhr  als  die  andere  j  eine  ei- 
gentliche Vermehrung  des  Volums  wird  man  dagegen  aar  in  wenigen 
Füllen  mit  vollkommener  Sicherheit  beweisen  können. 
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In  dem  eben  angeführten  Sinne  erscheint  das  Volnm  der  Lnnge 
grc^sser  als  das  nonnalQ  Volum  in  allen  den  F^co,  in  welchen  die  in 
Lunge  angeeammeUen  Flüssigkeiten,  als  Lnft,  Bißt,  Wasser,  oder  in 
mandien  Fällen  Eiter  oder  feste  Produkte  sich  nicht  aus  der  Lunge  beim 
Erü^eD  dea  Thorax  entfernen  können. 

Wenn  die  in  der  Lunge  angesammelte  Laft  nach  der  Er^dnang  dee 
Brustkastens  in  der  Lunge  vcrtileibt,  oder  nur  in  sehr  geringer  Menge 
aus  derselben  entweicht;  eo  wird  dieser  Zustand  Lungenemphyscm  ge- 
nannt- Man  hat  «ich  das  Lungen cmphysem  eingetheiU  in  ein  acute»  und 
ein  chronischca  Emphysem^  das  erste,  wenn  ausser  der  dureh  Luftan- 
sammlung  bedingten  Volumgvergrüsserung  der  Lunge  keine  weitere  Ge- 
websveränderung besteht,  das  andere  dagegen  wenn  eine  solche  wirklich 
Dachgowiescn  werden  kann.  Femer  pflegt  man  das  TefiiculiCre  vom  Inter- 
lobulärem  Emphysem  zu  unterscheiden;  jenes  wobei  man  keine  Verletzung 
der  Lungenbläsachcn  isalirnimmt,  dicsea  dagegen,  wo  eine  ZerreisBUng  der- 
selben beobachtet  werden  knnn* 

Beim  sogenannten  acuten  vesiculären  Emph}*aera  sinkt  die  Lunge 
nach  der  Erüfinung  dea  Brugtkaötene  nur  tttn  weniges  ein,  weil  ein  Hin- 
dernisa  der  verschiedensten  Art,  Wasser,  Blut,  fremde  KÜrper  durch 
Beioe  Anwesenheit  in  dem  Kehlkopfe  j  der  Luftröhre  und  den  Bronchi,  die 
Entweichung  der  Luft  schwer  t*der  gar  nicht  möglich  macht  Die  Lunge 
erseheint  daher  groea ,  oder  wie  man  sieii  auszudrücken  pHegt ,  von 
Luft  aufgedunsen  oder  wie  einige  behaupten,  ^ie  quillt  tiber  die 
Schnittflächo  des  Brustkastens  heraus.  Die  VergrQsserung  der  Lunge  geht 
aber  schwerlich  so  weit  als  bei  jeder  etwas  stÄrkern  Inspiration  liber- 
haupt  beobachtet  werden  kann,  und  wahrscheinlich  gerade  nur  so  weit, 
als  man  bei  jeder  gewöhnlichen  Exspiration  finden  konnte,  wenn  man  vor 
der  Eröffnung  des  Thorax  die  Luftröhre  unterbände. 

In  der  Regel  beobachtet  man  dieäea  sogenannte  Lnngenemphysem 
nur  an  den  ohem  und  dem  rechten  mittlem  Lappen  und  den  vordem 
Luügenparlteen ;  die  hintern  und  untern  Theile  der  Lunge  eignen  sich 
wähl  ftlr  die  Ansammlung  von  Blut,  Wasser  und  andern  tropfbaren 
Fltlsetgkeitenj  nicht  aber  ftir  die  AnhSufuDg  von  Lufl.  Die  aufgedunsene 
Lunge  zeigt  gewohnlich  eine  sehr  convexe,  re-gelmäesig  geformte  Ausson- 
fläcfae,  abgerundete  Ränder;  vermöge  des  behinderten  Luftaustrittes  ist  sie 
beim  Drucke  wie  eine  mit  Luft  mehr  minder  prall  gespannte  Blase  an- 
zufühlen ,  oder  sie  erscheint  beim  Drucke  hoch  elastisch ;  ihre  Farbe  ist 
in  den  am  meisten  aufgedunsenen  Partieen  hellgrau  oder  sogar  weiss  und 
übergeht  nm*  sehr  allm^ilig  in  die  dunklere  Farbe  der  tierem  Partieca, 
welche  tlbrigens  je  nach  der  Menge  und  Farbe  des  daselbst  angesammel- 
ten Blutes,  vom  Höthlichbraun  bis  ins  Bchwarzroth  alle  FarbenDuangen 
zeigen  konneu.    Die  Schnittfläche    erscheint  wegen  des  geringen  Wasser- 
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gehnltea  wenig  glänzeiul ,  Injection  an  derflelben  findet  eicli  in  den  am 
meisten  anfgecluneenen  Stellen  keine.  Je  nach  der  verschiedenen  Ursache 
dieses  sog^naimtcn  Emphysems  findet  man  dann  norh  in  der  Lnnge  ver- 
schiedene Produkte  zerstreut  oder  ein  verschiedenartiges  Aussehen*. 

Die  geringste  Volums^'ergröasening  findet  sich  gewölinlich  beim  so* 
genannten  SticIiflusB,  bei  den  im  Wasser  j  im  Kohlendampfe  Verunglück- 
ten oder  durch  ZuBainmonachntlren  der  Kehle  Verstorbenen.  Da&  Volum 
der  Lungo  würde  dabei  kaum  auffallen  ^  wenn  man  nicht  gewohnt  wfire 
bei  ganz  gesunden  Personen  sonst  eine  sehr  raache  and  starke  Vo- 
lumverminderung  zu  finden.  Die  Formveründerung  erreicht  daher  gleich- 
fialls  nicht  jenen  liohen  Grad ;  da  nun  ausserdem  das  Hindemies  der  Lnft- 
circulation  an  der  Leiebe  gi'Össtcntheils  behoben  ist,  so  ist  auch  die 
Spannung  der  Pleura  (die  ElaBtieitüt  der  Lange)  nie  sehr  bedeutend,  und 
die  Lunge  nimmt  daher  nieht  altein  den  Fingerdruck  sehr  leicht  auf,  aon- 
dern  behielt  ihn  auch  volletÄndig  bei  (erscheint  unelastisch).  Die  Farbe 
der  Lunge  ist,  wie  überhaupt  bei  plötzlicher  Unterbrechung  des  Lebens 
an  einer  gesunden  Person  wegen  des  grüflsern  Blutgehaltes  auch  immer 
dunkler ;  in  den  am  meisten  luftftihrenden  vordem  Lungenparthien  ist 
sie  ascUgran  und  übergeht  rasch  in  das  dcbwarzroth.  Das  Gewebe  ent- 
hält allenthalben  neben  Lull  auch  Dlnt  und  Wasser, 

Aus  dieser  Beschreibung  entnimmt  man^  dasa  die  Lnnge  von  einer 
gan^  gesunden  sich  in  nichts  als  durch  das  langsamere  Ausströmen  der 
Luft  unterscheidet,  und  dass  die  Diagnose  des  Lungenemphysema  gar 
nicht  auf  dem  Wege  einer  anatomiechen  Untersuchung  zu  Stande  kommt, 
aondem  vielmehr  unabhängig  vom  Leichenbefunde  aus  der  Kenntniaa  der 
Todeöveranlassung  erfolgte.  Wenn  ausserdem  von  Lungenlähmung  geßpro- 
chen  wird,  so  hat  man  die  Grenzen  weit  Überschritten,  welche  iiberhaapt 
der  Anatomie  gesteckt  werden  können.  Bei  der  genannten  Todeaart  bleibt 
es  überhaupt  fraglich,  ob  in  der  Lunge  mehr  Luft  vorhanden,  als  sich 
bei  einer  gewöhnlichen  Exspiration  vorfindet. 

Bei  dem  Lungenemphyseme  wie  es  nach  Katarrhen  sich  zeigt,  ist 
je  nach  der  Ausdehnung  dea  Katarrhs  ein  grösserer  oder  geringerer  Ab- 
schnitt der  Lunge  vergrösscrt ,  d.  h.  föllt  nicht  so  stark  zusammeii  als 
eine  gesunde  Lunge»  Da  femer  das  katirrhaltsche  Produkt  oft  hh  in  die 
feinen  Bronehiatverästlungen  reicht  und  dadurch  ein  namhafteres  mccha- 
nUches  Hindernisa  erweichst,  als  dies  der  Fall  ist  bei  mechanischen  Hin- 
dernissen in  der  Luftröhre  oder  in  den  Bronchien,  so  ist  auch  die  soge- 
nannte Elasticität,  d.  h.  der  Widerstand  den  man  beim  Auspressen  der 
Luft  fühlt,  viel  stÄrker  als  bei  jeder  andern  Art  von  Lungenemphysem. 
Auch  hört  er  nicht  auf  wenn  man  die  Lunge  einschneidet,  wie  dies  in 
dem  erst  beschriebenen  Eraphyaeme  der  Fall  ist^  aondem,  da  das  mecha- 
nisch« Hindernisa    in  jedem  kleinem  Lungenlfippchen  zugegen  ist,  behfilt 


auch  die  Lunge  selbst  Jana,  wenn  eio  in  viele  Tlieile  zerecLnitten  ist  noch 
ioomer  einen  gewissen  Grad  von  Spannung  bei.  Schneidet  man  ein ,  so 
entweicht  auch  die  Luft  nur  mit  einem  lebhaften  Knattern;  die  Lunge  ist 
{läbei  meiatena  in  weiter  Ausdehnung  hell^i'^u  oder  selbst  weiselich,  wae- 
ser-  und  blutai-m  uud  diess  natlü'lich  um  so  mehr,  je  länger  die  Krank- 
heit gedauert  hat.  Nach  ümatänden  kann  damit  in  den  tiefem  Lungea- 
parthieeo  eine  blutig  oder  einfach  wÄssrige  Hjpostaae  sich  verbinden. 
Auch  in  diesen  Fällen  ist  von  einem  phyaikalischeD  Nachweise  von  ver- 
minderter ElaaticitJCt  keine  Kede,  im  Gegentbeile  zeigen  alle  Erseheinun- 
gern  f  dasa  die  Lunge  nicht  minder  elastUch  ist  als  eine  gründe. 

In  ziemlich  g-leicher  Welse  verhSlt  eich  das  Emphysem  in  den  vor- 
dem Lun^npäfthieen  bei  Pnenmonleen.  Die  an  diesen  Stellen  darch  daa 
Exsudat  abgesperrte  Luft  tritt  nach  Eröffnung  des  Brustkastens  wenig,  und 
selbst  nach  einem  atürkeren  Drucke  oft  nur  schwer  ans,  das  Gewebe  er- 
scheint dabei  hellgrau j  sehr  trocken-  Auch  gibt  es  viele  und  ausgebrei- 
tete Pneumonieen,  bei  welchen  solche  Emphyseme  nicht  vorhanden  sind; 
doch  ißt  die  Meinung  von  der  Anwesenheit  einer  vicarÜrenden  Pneumonie 
eine  BD  eingewurzelte,  dassnian  meist  vergeblich  gegen  dieselben  ankämpft. 

Alle  diese  Grade  von  Emphysem  kann  man  sich  übrigens  in  einer 
gesunden  Lunge  an  der  Leiche  selbst  bilden,  wenn  man  die  Luft  von 
den  Bronchialästen  gegen  die  Zweige  verdrängt  und  dann  mit  der  Hand 
den  HUckti'itt  der  Luft  mehr  minder  hemmt.  Anfänger  können  sich  darin 
üben ,  um  auf  diese  Art  alle  Grade  des  Emphysems  zu  dia^nosticiren. 

Eh  kann  nicht  bestritten  werden  j  dna  die  Behinderung  der  Luft- 
oirculadon  in  den  Lungen  auf  die  Circulation  des  Blutes  zurtlckwirkt  und 
es  Tvird  Niemanden  auch  nur  im  entferntesten  in  den  Sinn  kommen ,  die 
hierauf  bezüglichen  Symptome  als :  Athmungenotli  j  Cyanose  u.  s.  f.  in  Ab* 
rode  stellen  zu  wollen,  aber  mit  dem  factischon  anatomischen  Nachweise 
di«8er  Folgen  ist  es  gmz  anders  besebaQ'en.  In  den  meisten  FiÜlen  ist 
die  Cyanose  verschwunden  oder  auf  einen  so  mKaaigen  Grad  gesunken, 
wie  er  bei  andern  Todeaarten  gleichfalls  vorkommt;  und  die  sogenannten 
venösen  Stasen  im  rechten  Ilerzen,  Üeberflillung  des  Hohiveneneystem»! 
mit  Blute  sind  Ausdrucke ,  die  leichter  behauptet  als  wirkltcb  bewiesen 
werden  können,  wie  ich  diess  bereits  ausfilhrlicher  in  meiner  Arbeit  über 
die  Leichensytnptome  auseinandergesetzt  habe. 

Daa  sogenannte  chronische  LimgenemphyseTn  ist  sicherlich  mit  kei- 
ner Volumsvennehrung ,  sondern  mit  einer  Verminderung  des  Voluma 
verbunden;  es  hat  alle  Erscheinungen  der  Lungenatropbie  in  einem  so 
hohen  Grade,  dass  es  ftiglicher  unter  den  Atrophieen  abgehandelt  sta  wer- 
den verdiente;  als  Atrophie  verdient  es  auch  in  praktischer  Beziehung 
anfgefasst  tu  werden,  denn  als  diese  bedingt  es  die  verachiedonartigsten 
Störungen  f  ob  nun  Emphysem  hinzutritt  oder  nicht  d.  h.  die  Lunge  am 
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Exspiriren  gehindert  wird  oder  niclit,  Ist  zwar  nicht  gleicli^ltig  aber  ea 
ist  melir  minder  zufällig  und  das  Empbyseni  ist  ein  S^Tuptom  der  Atro- 
phie ^  nicht  aber  dieae  eine  Folge  der  erstem.  Diese  Lung'enatropbie 
drilckt  dem  Brustkorbe  und  zuletzt  dem  ganzen  Individuo  einen  eigen- 
thllmlichen  Habitus  auf,  der  schon  ausgebildet  iat^  bevor  ea  noch  zum 
Emphysem  kommt»  letÄterea  ist  nur  das  unabwendbare  Ende  der  ganzen 
Krankheit  — 

Vergleicht  man  an  der  Leiche  die  pneamonisch  erkrankte  Ltua^ 
mit  der  andern  gesunden  Lunge,  so  ereeheint  erstere  immer  gröaaer 
alß  letztere.  Diese  ändert  ntoUch  noch  ihr  Volüraj  dia  entzUndete  Lungi© 
dagegen  nicht  mehr^  CTCsohwulst  der  Lunge  wird  daher  oft  ala  ein  ana- 
tomischcB  Symptom  der  Lungenentzündung  beschrieben,  ohne  es  jedoch 
ÄU  sein.  Misst  man  dagegen  vor  der  Eröffnung  der  Leiche  die  beiden 
Thoraxhfilflen ,  so  erscheint  die  gesunde  häufig  weiter  als  die  kranke  und 
so  in  alleo  den  Füllen,  in  welchen  die  eine  Lunge  mit  einer  starren  oder 
sonst  nicht  leicht  verschiebbaren  Masse  erfüllt,  die  andere  dagegen  ge- 
sund iatj  woraus  denn  folgt,  daea  alle  Angaben  über  die  Grösse  der 
Lungen  in  der  Art  gemacht  werden  sollen,  dass  man  die  Trachea  vor 
der  Eröffnung  des  Thorax  in  irgend  einer  Weise  verachlieast  und  dann 
drta  Volum  der  Lunge  durch  Eintauchen  derselben  in  Wasser  auf  eine 
wiaaenscbalUiche  Weise  und  nicht  bloss  dem  Augenscheine  nach  beurtheilL 

Bei  den  Lungen  erwachsener  Peraonen  hat  übrigens  die  Angabe 
de&  Lungenvolums  und  die  Vergleichung  desselben  mit  dem  Volum  an* 
derer  Orgaue  und  dea  ganzen  Organismus  wohl  nur  einen  wissenachalt- 
UcheUj  aber  vor  der  Hand  noch  keinen  praktischen  Werth,  und  daher 
mag  die  Unterlassung  der  Bestimmung  demselben  bei  den  gewöhnlichen 
Leichenuntersuehungen  Tcra:eihlieh  erscheinen ;  nicht  so  bei  den  Leichen 
von  Neugcbornen  j  bei  denen  es  sich  nm  den  Nachweis  der  Todesursache 
so  häufig  in  gerichtlichen  Füllen  handelt;  hier  sollte  jede  nur  etwas  ge- 
nauere Methode  der  Untersuchung  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Vergrasserungen  eiözclner  Theilcder  Lunge  kommen  nicht  selten  vor. 
Bei  Sltern  Personen  oamentlich  bemerkt  man  oft  besondere  am  vordem  Rande 
der  Lunge  Blüschen  von  der  Grüsse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Hasol- 
tiusBj  welche  einen  einzigen  im  Lincm  platt  ausgekleideten  LufUack  dar- 
atelten,  der  nur  mittelst  einer  sehr  feinen  Oeffnung  mit  einem  Bronchial* 
aste  KuaarameDhängt.  Es  ist  vor  der  Hand  noch  schwer  eine  Entwick- 
iungsgesclüchte  dieser  Bläschen  zw  geben  nur  darf  nicht  unerwähnt  blei- 
ben ^  dass  vf'it  sie  immer  oder  fast  immer  bei  alten  mit  Lungensch^iinde 
behafteten  Personen  finden  ,  und  dass  sie  sich  an  eine  gewisse  Form  von 
BronchiaJerweiterungcn  in  einer  Weise  anreihen^  dass  nur  der  Sita  aie  von 
denselben  unterscheidet.  Als  solche  werden  sie  später  noch  zur  Spraclie 
kommen. 
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F  Dagegen  sind  die  Erweiterungen  der  Lnngenblfischen,  welche  beim 
Fftcnten  Empliysem  wobl  vorhanden  sind  and  sein  müssen,  mehr  Ge- 
genstand einer  Scblussfolgernngj  die  mn  den  beebachteten  phy&ikaliscben 
t  Eigenschaften  der  Lttnge  hervorgeht ,  als  einer  direkten  anatomiBcben 
^Beobachtung  ;  bo  wie  die  Angaben  von  einer  Geschwulet  der  Bcbleimhaut 
l'odcr  der  Wände  der  Lungenblftscheu  anf  einer  einfÄchen  Selbsttäuschmig 
I  beruhen. 

\  Die  Volumsvermindernngen  der  Lungen  werden  zumeist  aas  der 

t^Fonn  und  Lage  der  Lunge  erkannt  So  wie  die  Vermeltrungep  des  Vo- 
^lama  sind  sie  allgemeine  oder  Ürtlicb  beschränkte.  Der  Grad  der  Volom- 
I  vennindcrnug  ist  Jedoch  Bchr  schwer  zu  beatimmen  nnd  ebenso  hat  es 
r«eine  beaondern  Schwierigkeiten  anzugeben,  ob  und  wie  weit  dadurch  die 
bEespiratloD  gehemmt  wurde. 

m  Betracliten  wir  die  Lungen  von  geennden  und  kräftigen  Personen ,  so 

pftnden  wird  dass  iiir  Volum  nicht  iniraer  im  Einklang©  mit  der  Vorstellung 
ittcht,  die  wir  uns  von  kräftigen  Lungen  gebildet  haben;  }a  wie  schon 
[oben  erwähnt,  /allen  noch  llberdieas  ganz  gesunde  und  namentlich  wasser- 
^jirmo  Lungen  nach  der  l*^rüfrnung  des  Bruatkastene  Bo  zusammen,  daä&,j6 
kgeaünder  und  trockner  die  Lunge,  desto  weniger  volnminös  sie  erscheint« 
ipieB  lat  ein  Umatandf  der  oft  wirklich  grosse  Lungen  ans  doch  verhiüt- 
ifiiasjiiäBäig  klein  erscheinen  l^ifist 

i  Verkleinerungen  der  Lunge  erkennt  man  aus  der  Form  des  Thorax. 

liEin  flohmaler  und  sehr  flacher  Thorax  bei  einem  hohen  Stande  des  Zwercli- 
^felleg  macht  uns  den  Eindruck  einer  Lungenverkleinerang ,  und  aus  diesem 
»Grunde  halten  wir  tuberkulös  infiltrirto  Lungen  (bei  jungen  Personen) ,  dann 
atrophisclic  Lungen  für  sehr  klein  ohne  es  der  Mühe  wcrth  zu  erachten, 
'  die  Aussage  diueh  Zahlen  zu  beweisen. 

^  Ein  anderer  Umstand  aus  dem  wir  auf  eine  Verkleinerung  der  Lunge 

BchliesBeu   ist  die  Form  und  die  Dichtigkeit.  Hat  die  Lunge  2,  B.  an  Ihrer 
.  Basis   scharfe  Ränder  und    besitzt  sie  hier  eine  Dichtigkeit ,   welche    von 
jener  einer  Hj'poötase    diurch  Üiren  Grad   sich   unterscheidet  dann  dtagno- 
Bticiren  wir  eine  Verkleinerung  der  Lunge.  Dies  ist  z.  B.  der  Fall  bei  Banch- 
fellentzÜDdiingen    oder  bei  Schwangerschaften   in  den  untern  Parthicen  der 
Lunge  ;  hat   sieh  eine  nicht  betrJicbtliche  Menge  Wassers  in   dem  Pleura- 
säcke angeheult,  oder  ist  das  Herz  bedeutend  vergrdssert,  so  nimmt  man 
[Rücksicht  auf  die  Form  der   Lnngenfllichcn  und  Ränder.  Ist  die    eonvexc 
iFi^he  mehr  abgeplattet,   sind  die  concaven  Flächen  noch  mehr  hold  ge* 
urorden ,  aind  die  Flächen  gerunzelt,   die  Ränder  scharf,  das  Gewebe  an 
lletztem  ganz  luilleer,  weiterhin  leicht  verdichtet,  allenthalben  von  dunkel- 
braunrolher,   durch  die  Pleura   bläulich  grau   durchschimmernder   Farbe, 
dann  weiss  man  es  woJU  dass  man  es  mit  einer  LungenverkJeinerung  einer 
Compression  der  Lunge  zu  thun  bat    Stärkere  Grade  von  Compreesion 
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geben  Bioh  nalürlicli  noch  leichter  zu  erkennen,  Für's  erste  ist  das  Ver- 
hKltnisa  der  Grösse  der  Lnngenbppen  erheblich  gestört  und  der  untere 
Lappen,  bei  dem  die  Compreasiou  eo  hftufig  ihren  Anfang  nimmt^  nm  eio 
bctrSrhtlichcB  kleiner  ah  der  obere  Lappen;  dann  sind  grössere  Abaclmittc 
der  Lunge  luftleer  geworden^  und  haben  daher  ihre  Form,  Dichtigkeit  und 
Fmbe  in  der  oben  bezeichneten  Art  verändert;  dann  hat  aber  auch  die 
Lnnge  ilire  Lage  vcriinilert,  Ist  blosa  seröser  Erguse  in  der  rieurihilhle 
vorhanden,  so  ist  der  untere  Lungenlappen  etsvm  nacli  oben  gehoben, 
und  vom  Zwerchfelle  abgerückt,  oder  die  ganze  Lunge  nach  vorne  ge- 
schoben, g^leichaam  anf  der  rtlckwflrts  angesaminelt«n  Flüssigkeit  schwim- 
mendi  Ist  das  Hera  vcr^üssert^  so  ist  der  linke  untere  Lungenlappen 
nach  hinten  und  oben  geschoben;  ist  viel  Wasser  im  Brustkasten  ange- 
sammeltj  so  erscheint  die  Lunge  gegen  daa  Mittelfellblatt  hin  gedrüekL 
Bei  sehr  bcdewtenclen  ErgtlBsen  von  Waeser  oder  Exsudat  ist  eine  ßO 
starke  ZuaammendrUckung  der  Lunge  vorhanden,  dass  diese  nur  einen 
bandßinnSgen  Streif  darstellt,  der  an  dem  Mediastinalblatte  enge  awlie^ 
und  mit  diEsem  meist  auch  verwachaen  ist 

Comprimirte  Theile  sind,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  blut- 
reicher ala  nicht  comprimirte  und  oft  eben  so  blutreich  wie  entzündete 
Theile.  Leichte  Grade  von  Compreaelonen  werden  daher  wegen  der  ihnen 
zukommenden  Verdichtung-  and  des  groseen  Blutrcichthitms  wegen  leicht 
flir  EnUtlndungsfälle  genommen,  wenn  nicht  alle  andern  Verhältnisse  anfs 
GenaneBte  erwogen  werden.  Dauert  aber  die  Comprcssion  lange  Zeil,  und 
hat  sie  einen  besonders  hohen  Grad  erreicht^  dann  wird  auch  die  com- 
primirte Lunge  blutarm^  erseheint  nun  eigcnthtlmlich  trocken  und  bekommt 
eine  hellgraue  Farbe* 

Wo  nicht  besondere  Verhältnisse  vorwalten,  t.  B.  nicht  die  Lunge 
an  einzelnen  Stellen  durch  Fasorstreifen  angewachsen  ist,  geht  die  Com- 
pression  durch  Flüssigkeiten  von  unten  nach  oben  und  dann  allmfilig  von 
hinten  nach  vorne.  Immer  findet  man  dann  die  ersten  Spuren  der  Com- 
pression  an  der  Basis  der  Lunge  und  zwar  an  den  Elendem  derselben. 
Sind  theilweise  Anwachsungen  angegen,  so  Ändert  dieses  den  O&ng  der 
Coropresaion. 

Nicht  bloB  gesunde  Lungen,  sondern  auch  solche,  welche  mit  irgend 
einem  Kraakheitsprodukte,  wie  i,  B.  mit  Tuberkel  oder  einem  entjUndli- 
chen  Produkte  geftlllt  sind,  unterliegen  der  Comprcssion.  Taberculöse 
oder  entzündete  Lungen  werden  in  Folge  der  Compression  durch  Exsudate 
oder  Gase  noch  heller  gefiSrbt,  als  sie  es  ohnehin  sind,  und  erscheinen 
ebenfalls  sehr  trocken,  Uebrigena  würde  man  Unrecht  thun,  wollte  man 
jeder  Flüssigkeit^  die  bei  der  Tuberculoae  und  Entzündung  im  Pleurasäcke 
erscheint,  eine  solche  Rückwirkung  auf  än%  Ltmgengewebe  zuschreiben; 
häufig  ist  die  Lunge  durch  die   genannten  Krankheiten  ohnehin   so   ver- 
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kleinert,  dasß  <lie  im  Pleurasäcke  angesammelte  Flüssigkeit  nur  den  gleich* 
eam  diapoüibel  gewordenen  Rnnm  im  Pleurasäcke  auafUUt, 

Bedeutende  Verkleinerungen  bat  die  Lungenentztindwng  mit  ihren 
AwBgäng'cn,  so  wie  auch  die  Tubcrculose  zur  Fol«:e,  Bald  beecliränkt  sieh 
diese  Verkleinerung  nur  anf  kleinere  StclleQj  bald  dngcg-en  macht  sie 
BJcli  in  der  ganzen  Lnoge  bemerkbar.  Bei  frischen  Entztlndungen  tritt 
diese  Verkleinerung  nicht  so  sehr  in  die  Augenj  ja  bei  dieBen  hat  eSj  wie 
schon  oben  bemerkt,  mehr  sogar  den  Anachein  von  Vergröeaerung^  bei 
alten  Entzündungen  dagegen  mit  den  Ausgang  in  Narben,  Verhärtung 
neben  Obliteration  bedeutender  Gefltsse,  bei  Tubereuloae  in  nllen  Stadien, 
namentlieh  bei  indurirenden  Tuberkeln  ist  die  Volumsveränderung^  daher 
die  durch  ßie  bedingte  Formverfindcrnng  des  Tliorax  nicht  zu  verkennen, 
Oetheilte  plearltiaclie  EjEsudate  veranlassen  wohl  banptsächltch  durcL  die 
mit  ihnen  gleichKeitig  eintretende  Narbenbildung  in  der  Lunge  die  Ver- 
kleinerung} Abplattung  und  Formveränderung  des  Brustkorbes  von  der  be- 
reits oben  die  Rede  war. 

Man  würde  zu  weit  gehen,  wollte  man  jede  Verkleinerung  der  Lunge, 
sei  aie  dureh  eine  Compreasion  entstanden  oder  durch  Narbcnbildung  oder 
wie  immer  im  Lnngengewebe  bedingt,  filr  eine  so  wichtige  Veränderung 
anaehenj  dfiaa  damit  daa  Athmnngsgcsehüll  noth wendigerweise  und  zwar 
bedeutend  beeinträchtigt  werden  ratlaste,  und  der  Mensch  in  fortwähren- 
der Erstickiingsnoth  lebte.  Die  N&tur  hat  uns  auch^  was  d&a  Eegpira- 
tionaorgnn  betnWj  mit  einer  gewissen  Freigiebigkeit  ausgestattet,  so  daes 
wir  einen  kleinen  Abzng  davon  zuweilen  schon  ertragen  können,  und  die 
Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  namhafte  Theile  de«  Lnngeugewebes  fUr  das 
Atlimungsgeschäit  verloren  gehen  können,  ohne  dasa  damit  eine  besonders 
auffallende  Störung  erwUcbee,  Viel  kommt  hierbei  auf  den  Sitz,  die 
Ausdehnang  und  die  Enlwicklongsdauer  der  Verkleinerung  der  Lunge  an. 
Es  gibt  gewiesc  Lungenpartieen,  an  denen  die  Verkleinening  und  Un- 
brauchbarmachung weder  vom  Nachtheile  noch  von  Symptomen  begleitet 
zu  sein  pflegt;  diess  sind  die  Spitzen  der  Lungen,  und  an  diesen  kann 
auch  die  Unwegsamkeit  (aus  diesen  oder  jenen  Ursacben)  eine  siemlteh 
hohe  Ausdehnung  erreichen.  Nur  sind  einfache  Lungencompreeaionen  an 
dieser  Stelle  nicht  vorhanden,  dagegen  ünwegsamkeit  durch  Narbengewebe 
eine  alltägliche  Erscheinung,  An  andern  Stellen  scheint  eine  Verminde- 
nuig  der  nthmenden  Flüche  ungleich  mehr  bedeuten  zu  wollen,  doch 
k<}mmt  es  auch  hier  wieder  viel  auf  die  Frist  an,  in  der  diese  Vermin- 
derung eingetreten.  So  würde  eine  plötzliche  Verkleinerung  gewiss  sehr 
bedeutende  Störungen  hervorrufen,  wfihrcnd  Verkleinerungen,  die  sich 
langsam  Rusbilden^  in  dieser  Bciichung  minder  wichtig  sind.  Wo  ein 
gesundes  Individuum  eine  Verminderung  des  Lungenvolums  schwer  ertra- 
gen würdej  sind  kranke  Personen  bedeutend  genügsamer  und  wir  stAUnen 
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oft  bei  LeicheDimtersiiDhuiigen  Über  die  winzig  kleine  Äthmungsltächej  mit 
der  eich  ein  Kranker  zufrietleu  geben  musste,  mit  der  er  Uberliaupt  sein 
Leben  fiistön  konnte,  und  bei  der  er  dennoch  ohne  bcsonclera  bclüatigt 
zu  werden  Ülr  ein  ruhiges,  wenig  bewegtes  Loben  ausreichte.  Viele  der- 
jenig^n  Ereciieinungen,  die  man  der  Volumaverminderung  derLung«  sotist 
znzuBcJireiben  gewohnt  ist,  kommen  gewiss  mehr  auf  Rechnung  derjeni- 
gen Krankheit  mit  der  die  Verkktnerung  der  Lunge  im  ursächlichen  Zu- 
sammenhange  äteht^  %,  D.  der  Herzkrankheit,  RippcnieUentzUndung  u.  5.  w* 

Eine  besondere  Aufmerkgamkeit  verdient  das  VoLiun  der  Lunge  bei 
Neugeborneu.  Zwar  wird  man  aua  dem  Volum  allein  nicht  Immer  be- 
Btiraraen  können,  ob  daa  Kind  geathmet  habe  oder  nicht,  aber  im  Verein 
mit  andern  Erscheinungen  ist  das  Volum  ein  sehr  wichtiger  Umetaud  ftlr 
die  Beantwortung  dieeer  Frage.  Nur  musB  danu  aber  auch  das  Volum 
sorgfältig  gemessen  und  nicht  vielleicht  mit  dem  allgemeinen  AusdrucJce 
abgefertigt  werden,  dasB  ea  zu  groas  oder  zu  klein  seL  Bei  keiner  Lauge 
hKngt  die  Volumsveründening  der  Lunge  &o  deutlich  mit  Formveränderan- 
gen  derselben  zusammen,  wie  bei  der  Lunge  des  Nengebornen. 

Einige  der  bemerkenswertliern  Formveränderungen  sind  oben 
nun  ausführlicher  abgehandelt  worden.  Es  handelt  fiich  bei  den  Bestim- 
mungen der  Form  nicht  um  solche  Veränderungen,  wie  sie  durch  Bil- 
dungakrankheiten  etwa  hervorgerufen  werden,  sondern  um  solche,  die  auß 
pathologischen  Verhältnissen  selbst  hervorgehen* 

So  6ndet  man  denn  eben  Formvertinderungen  bei  Mieäataltung  des 
Brustkorbes  In  Folge  von  Kyphose  oder  Scoliose  und  die  Lungenform 
Bcbliesat  sich  der  Form  des  Brustkaatcns  melir  weniger  an;  die  Formver- 
änderungen, welche  nach  Lungencompreasionen  entstehen,  so  wie  jene, 
die  das  Resultat  von  Vergrösaerungen  oder  Verkleinerungen  der  Lunge 
BBlhßt  sind,  im  gleichen  die  durch  Narben  bedingten  Formveründerungen 
wurden  bereits  früher  erwähnt, 

im  Allgemeinen  haben  Formen  ohne  gleichzeitige  Veränderung  an- 
derer Merkmale  bei  pathol.  anatomischen  Untersuchungen  nur  eine  sehr 
untergeordnete  Bedeutung.  Selbst  bei  Neagebomcn,  welche  unvolikomnaen 
geatliraet  haben,  würden  die  zungenfürmigen  Verlängerungen  an  den  vor- 
dern  Lungonrändem  nie  zum  Beweise  des  Eintrittes  vom  Athmcn  benützt 
werden  können,  wäre  das  Lungengewebe  durch  jenen  Lufteintritt  nicht  in 
der  Art  wesentlich  verändert  worden,  dass  zwar  die  Form  ala  erste  An- 
deutung erscheint,  aber  dabei  nicht  das  wesentlicliate  ist*  Auch  bei 
Lungen  hei  welchen  EntzÜndungsprodukt  vorhanden  ist,  findet  man  die 
vordem  Ränder  auch  ohne  vorhergegangenes  Athmen  uuregelmässig  ge- 
staltet, an  einigen  Stellen  vergrössertj  wenn  gleich  nicht  in  der  Weise 
zungenförmig  vorgeschoben,  wie  diese  bei  lufthaltigen  Lungen  der  Fat] 
ist     Zur  Entj9cheidung  der  Frage  aber,  ob  Luf^  durch  Athmen  eingednm* 
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gen,  oder  dorcli  Emblasen  in  dio  Lunge  peliitigf^  wtrd  die  Üntctsuchuiijs: 
der  Form  begrciflicL  nicht  auareicLen. 

Eine  der  wichtigsten  naturhiatorißchen  Eigeiiacliaflcn  der  Lange  ist 
deren  Härte  und  Dichtigkeit,  Eigeoschafltcn,  welche  gewöhnlich  mit 
dem  Namen  Consistenz  bezeichnet  werden.  Üä  die  grössere  Härte  der 
Lunge  in  der  Regel  durch  die  Anwesenheit  eines  Stoffes  bedingt  ist,  der 
dichter  ifit  als  die  Luft  und  aucli  weniger  leicht  verschiebbar  als  diesCi 
so  hängt  die  Härte  gewöhnlich  auch  mit  der  Dichtigkeit  so  ztiaammen^ 
düSB  man  oft  beide  Eigenschaften  ganz  promisGue  gebraucht. 

Es  gibt  gewiss  auch  eine  Härte,  weiche  von  einer  Veränderung  der 
Lungenfaser  seihst  herrUlirt;  diese  Härte  ist  aber  der  gewülinlicben  aua- 
tomischen  Untersuchung  nicht  zugänglich  und  wenn  man  will  auch  m 
wonig  wichtig,  so  daes  sie  hier  füglich  llbergangcn  werden  kann* 

In  der  innigsten  Verbindung  mit  der  Härte  und  Dichtigkeit  der 
Luuge  steht  auch  deren  Zähigkeit  und  Etasticltät,  so  dasa  es  mir  zweck- 
entsprechend erscheint,  auch  hier  keine  Trennung  m  versuchen^  eondern 
die  erwähnten  Eigenschaften  in  ihrem  Verbände^  wie  Bie  stehen^  abzii' 
handeln. 

Um  die  Härte  und  Etasticität  zu  prüfen,  bedient  man  sich 
des  Fingers  j  den  man  mit  cinera  stUrkcrn  oder  minder  stArkem 
Drucke  an  die  Lunge  atifaetzf,  um  den  Grad  der  Zähigkeit  zu  prU- 
feUj  sucht  man  die  Lunge,  nachdem  man  ihren  Pleuraüberzug  eingesehnit- 
lenj  zu  brechen  oder  zu  Äcrreisaen ;  aus  der  Hürte  und  dem  Gewichte, 
das  man  nach  dem  GefUhle  abschätzt,  beurthetlt  man  die  Dichtigkeit  der 
Lunge,  selten  greift  man  zur  genauen  Bestimmung  des  spezifiachen  Ge- 
Avichtoa.  So  unsicher  nun  auch  alle  diese  Metliaden  sind,  so  erreicht  mno 
durch  Uebung  doch  eine  grasso  SicJierheit  im  DJagnonticiren,  und  man 
wird  ein  LuugenÖdent,  einen  Lungenkatarrh  und  eine  Pneumonio  bioa 
durcliS  Betasten  der  Lunge  erkennenj  olme  früher  das  Auge  gebraucht  zu 
haben,  nur  ist  mit  dieser  fllr  praktische  Zwecke  oft  hinreichencle  Mclhodö 
der  Uebelstand  verbunden^  dass  man  den  Grad  und  die  Art  der  Veräu« 
derang  nur  huelist  unvollkommen  anzugehen  und  sich  Andern  nur  schwer 
veretändltch  machen  kann. 

Die  normale  Lunge  bietet  in  den  utgegebenen  Richtungen  echnn 
der  Unterschiede  viele  dar,  die  theils  von  der  verschiedenen  Stelle,  an 
der  mau  untersucht^  theila  von  verschiedenen  Znßillen,  unter  denen  »ich 
der  Mensch  im  Augenblicke  des  Todes  befand,  theila  von  dem  verachie- 
denen  Alter  u.  s.  t  abhängen« 

Auch  dio  normalste  Lunge  enthält  Stellen,  wo  mehr  Luft,  andere,  wo 
auf  Kosten  der  Luft  mehr  Blut  (und  daher  auch  mehr  Wasser  im  Gewebe) 
angesammelt  sind.  Drückt  man  auf  die  erstem,  so  erscheinen  aie  weich, 
nachgiebig,  so  wie  ein  mit  zartem  Flaum  lose  geftlUtcs,  mit  einer  dlluiiea 
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Hülle  nmgebencB  Kissen  ;  d.  1j-;  die  Lufl  entweiclit  nn  andern,  nicht  dem 
Dnieke  auBgesetzte  Stellen  ohne  wiedeizukehrcn  mit  ^össter  Leichtig^keitj 
und  die  Stelle  des  Fingerdruckes  erhält  einen  bleibenden  Eindruck.  Der 
geübte  Fbger  wird  hierbei  leicht  die  Lunge  einer  Jüngern  Person  von 
jener  einer  hochbejalirten  anterscheiden  kOnnen^  bei  letzterer  reicht  ein 
leises  Betippen  mit  dem  Finder  oft  hin,  um  nicht  nur  die  Luft  bji  der 
Stelle  wo  man  drückt,  sondern  auch  in  weiterer  Ausdehnung  zu  verjagen, 
BO  dass  sie  nicht  wiederkehrt.  Die  gesunde  Lunge  scheint  daher  beim 
Drucke  oline  Elasticität  zu  aem  und  zwar  um  so  melir^  jo  gesünder  aber 
auch  zugleieli  je  firmer  an  Flüssigkeit  sie  ist-  Der  gebrüuchliche  Ausdruck 
um  die  erwähnte  Eigenschaft  zu  bezeichnßD  ist  ^flaumig    weich.** 

Ist  nun  in  den  feinern  Bronchialverästlungen  hie  und  daEiter^  Blut 
oder  eine  andere  zRhe  Fltlasigkeit  angeaaramelt,  welche  den  Anatritt  der 
LuA  aus  den  Lungen blJi&ehcn  erschwert  oder  unmügiiek  macht,  so  wird 
dadurch  zwar  die  Weichlieit  der  Lunge  nicht  viel  veräudert,  aber  die 
Pleura  ist  gespannt,  die  durch  den  Fingerdruck  verschobene  Luft  kehrt 
alBogleich  wieder,  und  die  kranke  Lunge  erscheint  nun  lioch  elaatiacb. 
Flaumig  weich  und  hoch  elastlscli  sind  sichere  Kennzeichen  einea  durch 
Blut,  Katarrh  u.  8-  w,  hervorgebrachten  Lungenemphyaema,  und  je  nncli- 
dem  sich  diese  Eigenscbaflen  nur  in  den  grüssern  Abschnitten  der  Lunge 
finden  und  daher  durch  einen  Einschnitt  leicht  verändert  werden  können, 
oder  aber  seibat  an  den  kleinsten  LnngenllEppchen  haften,  erkennt  man 
hieraus  die  Ausbreitung  der  Krankheit;  der  Grad  der  Krankheit  steht  im 
Verhältnisse  zur  (scheinbaren)  Elasttcität,  und  je  grösser  diese,  desto  grila- 
ser  der  Grad  der  Krankheit,  d.  b.  desto  vollständiger  die  Veretopfung 
der  Bronchialverüetlungen  durch  das   pathologische  Produkt 

Je  grösser  nun  der  Blutreichthum  der  Lunge  wird  —  und  gesunde 
Lungen  aind  in  den  hintern  Theilen  constant  blutreicher  als  in  den  vor- 
dem Theilen  —  desto  mehr  verliert  sich  die  flaumig  weiche  Beachaffen- 
heitj  desto  elastischer  erscheiuit  aber  auch  die  Lunge  beim  Drucke,  und 
desto  dichter  wird  sie.  Für  gewöhnliche  gesunde  Lungen  variirt  das 
specifiscbe  Gewicht  und  der  Wassergehalt  der  vordem  und  liiotorn 
Lungenparthieen  zwischen  weiten  Grunzen,  Drückt  man  eine  solche 
Lunge,  so  cmp^ndet  man  deutlieh  das  Platzen  der  kleinen  Lnfl- 
biSschen  (man  filhlt  das  Knistern  pflegt  man  häufig  irrthllmliclier 
Weise  zu  sagen);  das  aus  dem  Räume  gednlckte  Wasser  tritt  aber  nach 
dem  Anfliören  des  Druckes  alaogleicli  an  seine  frühere  Stelle  zurück,  und 
die  Lunge  erscheint  daher  beim  Drucke  sehr  elastisch,  ohne  es  Übrigens 
noth wendig  in  einem  vermehrten  Ürade  zu  sein.  Eine  solche  Luuge  gibt 
beim  Einschnitte  ein  feucht  knisterndes  Gerüusch ;  die  trockene  Lunge  ein 
trockenes  Ivnistem. 

EigenthUmlich  ist  es  nun,  weun  bei  einem  massigen  Blut-  und  Waasor- 
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gebalte  der  Lang«,  der  die  normale  Mchkg  nicht  überetei^,  die  feinen 
Broncbialverästlimgen  mit  irgend  einem  zälien  Stoffe,  wie  Blnt,  Eiter,  Schleim 
II.  8.  t  voUgefillU  sind.  In  einem  aolcben  Falle  ist  der  Wideratand  den  tkr 
dvUckcnde  Finger  empfindet,  ein  selir  bedeutender,  die  verdicbtete 
Lunge  Jt&t  die  Elasticität  einer  mit  Loft  prall  gespannten  Blase  und  die 
Lunge  wird  dann  entweder  für  eine  liypertrophieche  oder  für  eine  bepati* 
Birte  genommen,  —  Die  leichte  Vermebrung  der  Langencanaietenz  wieman 
fiie  an  den  hintern  Lungenportieen  wabrnebmen  kann^  bezeichnet  man  mit 
dem  Alpdrücke  „leicht  verdichtet',**  den  oben  bemerkten  Grad  von  Ver- 
stopfung der  Bronchialäate  durch  iWilies  Secrct  wird  man  au&aei'dem  durch 
die  Angabe  der  Elasticitat  näher  bezeichnen  mUssen.  In  dem  benannten 
Falle  entscheidet  der  Tastsinn  bei  der  gewöhnlichen  anatomiscbeu  Untcr- 
gucbnng  einzig  und  atleinj  denn  dif^  Farbe  gibt  keine  weiteren  Aufschlüsse 
und  krankhafte  Produkte  kommen  zwar  an  vielen  Stellen  aber  nirgends 
in  grosser  Menge  angeliäuft  und  ausserdem  so  mit  Blut  und  Luft  vermengt 
vor,  daaa  sie  durc!i  letztere  Flüssigkeiten  ganz  verborgen  werden. 

Ist  Waascr  oder  ein  anderes  flüssiges  Produkt  in  der  Lunge  ange- 
sammelt, aber  keine  Luft  mehr  vorhanden  und  ausserdem  die  freie  Bewe^ 
gung  durch  ein  in  den  BronchialÄsten  angeüammeltes  Produkt  nicht  unter- 
brocben ,  so  eracheint  die  Lunge  teigähnlieh  weich  (indem  daa  Wasser  unter 
dem  F^ingor  leicht  fortgeschoben  werden  kann) ,  dabei  ist  die  ElaaticitUt 
dem  Anscheine  nach  bald  erhöbt ,  bald  dagegen  dem  Anscheine  nach  ver- 
mindert Ist  nämlich  die  Lunge  &o  gelagei't ,  dass  das  Wasser  in  den  Raum 
aus  dem  es  gedrückt  wurde  wieder  leicht  zurUokflieasen  kann ,  bo  ist  die 
Lunge  beim  Drucke  elastiscli  im  entgegengesetzten  Falle  unelaatiseb.  Ist 
dagegen  in  den  Bronchialver^tlongen  Scbleim  oder  ein  anderes  zälies  Se- 
ctet  angesammelt,  welches  dem  Wasser  oder  dem  Exsudate  eine  geringe 
Bewegung  nur  gestattet,  dünn  nimmt  die  Lunge  einen  hübern  FlärtegrnJ 
und  eine  grösßore  Elasticltilt  an  und  eine  Vorweclislung  mit  einer  Pneu- 
monie liegt  selir  nahe. 

Haben  sich  die  Lungenzellcn  mit  einem  Produkte  gefWlt ,  das  etarr 
geworden  wie  das  bei  Pueumoniecn  so  bkufig  voraukommen  pflegt,  dann 
nimmt  die  Lunge  Ilärle  und  Klasticitfit,  oft  auch  noch  Farbe  und  kümigea 
Geftlgc  der  Leber  an  und  der  Ausdruck  ^Hepatiaation**  ist  ein  gut  gewählter 
za  nennen ;  doch  auch  bei  andern  Produkten ,  welclie  nicht  eben  geron- 
nener BlutfaeorBtotr  sind,  wie  z.  B.  bei  Krebsmassen,  hei  Blutergtlsscnf 
bei  Tuberculosen  u.ß.  f.  ändert  sich  die  Härte  imd  Dichtigkeit  in  einer  ganz 
gleichen  Weise  wie  bei  der  sogenannten  Hepatisation. 

Faet  einen  gleichen  Grad  der  Hfirtc  und  Dichtigkeit  bieten  jene  Lun- 
gen ,  welche  noch  nicht  geathmet  haben  ,  und  da  aucb  die  Farbe  einer 
aolchen  Lunge  von  jener  einer  hepatisirten  Lunge   sich  wenig  oder  nicht 
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antcrscbeldet,  so  begreift  es  bicIi  j  daas  es  oft  ediwer  Ut  beide  ZastXnd« 
von  einander  zu  unterecbeiden* 

WeuD  die  Pneumonie  bei  einigen  Schriftstelleni  unter  dem  Namen 
VerLärlung,  bei  andern  unter  dem  Namen  „Erweichung"  aufgeftllirt  wird, 
BO  bat  Jeder  von  seinem  Standpunkte  aub  Recht.  Nimmt  man  skh  die 
Ilepatifiation  ala  das  Prototyp  der  Entzündung,  so  gibt  es  allerdings  FÄUe, 
in  denen  die  Lunge  eo  erweicht  erscheint,  dass  Bie  einem  Breie  ähnlich 
iet ;  nimmt  man  aber  die  normale  lufthaltige  Lunge  bei  der  KÄmengebung 
zum  AnegangspunktOj  dann  erscheint  die  Lunge  bei  der  Entzündung  ^  möge 
auch  das  Er^ebniea  derselben  sein,  welches  cb  woUe ,  doch  nicht  eigentlich 
erweicht ,  sondern  immer  verdichtet 

Uebrlgena  sind  diese  Härtenzunnhmen  ,  wie  ich  bei  einer  andern  Ge- 
legenheit zu  zeigen  bemüht  war,  oft  nur  eine  Folge  von  VerändeniDgeo  an 
der  Leiche  und  nirgends  muaa  man  behntaaraer  nnd  eiclusiver  zti  Werke 
gehen,  als  bei  der  Beurtheilung  der  genannten  Veränderungen. 

Höhere  Härtegrade  als  bei  Hepatisation  bieten  etwas  ^tere  (aber  noch 
nicht  organisirtc)  Entzündungsproduktc,  auch  ülfcero  TaberkehnaBsen.  War 
bei  der  üepatiBalion  daß  Gewebe  hart  aber  dennoch  brüchig ,  so  erscheint 
es  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  hart  und  Bcliwcr  brUcliig,  Mit  der  Vermin- 
derung des  Wassergehaltes  in  diesen  alten  Produkten  nimmt  auch  das  Ge- 
webe an  Hfti'te  zu  und  von  dem  „mehr  als  leberax'tig  harten*  übergeht  e« 
allmählig  in  das  knorpelartig  harte,  wenn  an  die  Stelle  des  Lungengewe- 
bea  eine  luftleere  und  waeaerarme  caJloae  Masse  getreten  ist-  Das  knochea- 
filmlich  Harte  als  höchster  Grad  der  Hltrte  erreicht  nirgends  eine  besondere 
Aasdehnung. 

Eine  sehr  wichtige  Angabe  bei  den  anatomischen  Diagnosen  ist  diese, 
ob  der  untersuchte  Theil  allenthalben  den  gleichen  Dichtigkeite-  und  Härte- 
grad besitzt  oder  nicht.  Letzterer  Umstand  erlaubt  eine  Tergleichung  der 
verschiedenen  Partliieen,  und  gibt  der  Diagnose  eine  bedeutende  Sicherheit 
auch  leistet  bei  einer  verglelchsweiaen  Auffassung  der  Tastsinn  ungemein  viel, 

Lungenläppchen  ,  die  nicht  grösser  sind  als  etwa  linBengroas ,  und 
nnr  einen  etwas  grüsscrn  Wa^^aergehalt  besitzen  ohne  den  Luftgehalt  völ- 
lig verloren  m  haben,  findet  der  tastende  Finger  mit  Leichtigkeit  heraufi, 
wo  das  Auge  längst  seine  Dienste  versagt  h^tte.  Wenn  eine  gesunde  Lungo 
in  Folge  der  Eröffnung  des  Brustkastens  etwas  luflärmer  geworden  ist,  so 
erkennt  man  diess  nicht  btos  aus  der  Verminderung  des  Votums  der  Lunge 
Bondem  der  befUIilende  Finger  Endet  den  Unterschied  zwiBchen  einer  stitr- 
ker  und  minder  stark  collabirten  Lunge  mit  Leichtigkeit  heraus.  Für  einige 
Diagnosen  ist  die  Beobachtung  des  IlÄrtcunterschiedes  verschiedener  Stel* 
len  geradezu  unerlSsslich.  Bei  sogenannten  Lungenkatarrhen  ist  Öfters  die 
Lunge  an  einzelnen  kaum  mehr  als  linsengi'ossen  Läppchen  voltkommen 
luftleer.    Meist  sind  diese   Läppebon    durch  lufthaltiges  Gewebe  von  ein 
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ander  getrennt  und  würden  wegen  ihrer  Kleinheit  ^  nicht  scharfen  Begren- 
zung, nnverändorten  Farbe  auf  einer  Schuitlflitche  der  Lnnge  nicht  geae- 
Len  werden,  der  tastende  Finger  hat  sie  mit  Leichtigkeit  herausg-ofimden, 
bevor  noch  ein  Einschnitt  gemacht  worden.  Eine  Fneumoiiie,  die  chro- 
nisch wird  bietet  unter  andern  auch  eine  selir  nngleicbe  Härte  dar^  und 
weichere  Stellen  wechacln  gewöhnlich  mit  hartem  ab*  Daa  Auge  findet 
Tiel  weniger  Unterschiede  als  der  feinflihlende  Finger^  und  letzterer  dient 
dem  erstem  sehr  hfiufig  ala  WegT^^eiser.  Ich  übersehe  hier  nla  zu  be- 
kannt jene  ünterechiede  der  Hfirte,  welche  man  bei  der  Anwesenheit  von 
TitberkelknoCcn,  KrebBknoten  u,  dgl.  w&hmimmt;  in  vielen  FälleD  eind 
Bie  die  wichtigsten  Merkmale  bei  unaeren  empirischen  Diagnosen. 

Besonders  wichtig  wird  die  Untersuchung  mittelst  des  Taatsinnca 
bei  den  Lungen  Neugebomer ,  um  zu  erkennen  ob  Luft  in  denselben  vor- 
handen ist  oder  nicht,  ob  die  Lungen  wegen  blossen  Lnftmangel  dicht 
Bind,  oder  ob  ausserdem  einKranklicitsprodukt  in  die  Lunge  abgelagert  let. 

Man  tbäle  übrigens  iu  allen  diesen  Fallen  Unrecht,  wollte  man 
blos  dem  Tastsinne  trauen  und  jede  andere  Untersuchung  mit  dem  Auge 
und  mit  geeigneten  Instrumenten  als  nnnütz  von  der  lland  weisen  \  gegen 
eine  einseitige  Methode  kann  nie  zu  viel   angekümpft  werden. 

Wahrend  die  Härtegrade  der  Lunge  dte  verschiedensten  Abata- 
fungen  bieten,  ist  ein  gleiches  mit  der  Weichlieit  nicht  der  Fall.  Die 
faumige  Weichheit  eines  gesunden^  lufthaltigen  aber  wasserarmen  Lungen- 
gewebes wird  nur  noch  durch  jenen  Grad  von  Weichheit  übertroffen,  wel- 
cher sieh  bei  marastisclicnj  blut-  und  wasserarmen  Lungen  sehr  bejahrter 
Personen  vorfindet  und  die  Lunge  weich  wie  eine  einfache  ^  dünnhäutige 
mit  Luft  nur  ganz  lose  gefüllte,  dem  Luflauötritte  wenig  Widerstand  bie- 
tende Blase  erselieinen  iKs&t.  Für  diesen  Weichbeitsgrad,  bei  dem  diö 
Lunge  auch  immer  unelastisch  erechcintj  haben  wir  kaum  einen  kurzen 
bezeichnenden  Namen,  sondern  sind  gezwungen,  denselben  in  der  oben 
bezeiclinetcü  Art  auf  Umwegen  zu  beschreiben-  Rarefaction  des  Lungenge- 
vebeB  — ein  sehr  hSufig  bei  Leichenuntersuclmngen  gebrauchter  Ausdruck  — 
Iflsst  steh  eben  mit  freiem  Auge  nur  in  den  wenigsten  Fällen  sehen  — 
denn  selten  sind  die  Lungenbläschen  in  der  Art  erweitert,  üass  man  diess 
ebne  Beihlllfe  genauer  mikroskopischer  Messungen  bestimmen  könnte  — 
dagegen  durch  Weichheit,  geringea  Gewicht  und  eine  hellgrane  Farbe, 
die  keine  Spur  von  Beimengung  von  Roth  zeigt ,  durch  Blut-  und 
Wasserarmuth  zu  erkennen.  So  leicht  es  nun  auch  ist^  höhere  Grade 
von  Rarefaction  des  Lnngengewebes  zn  erkennen ,  so  schwierig  ist  die 
Diagnose  der  niedern  Grade  und  des  Anfanges  der  Krankheit  nnd  eine 
Verwechglang  mit  einem  einfachen  Lungenemphysem  (ohne  vorausgegan- 
gene Krankheit  der  Textur)  hi  nicht  nur  leicht  möglich ,  eondem  in  der 
That  sehr  häufig.  -  1 
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Die  erwHLnte  Rarefaction  oder  Atrophie  der  Lange  erechemt  an  der 
Leiche  meist  in  Form  des  chroniechen  EmphyBemiS.  Die  BroDchialver« 
ÄBtlungen  sind  mit  einem  züben,  bald  weiBBen,  bald  gelblichen  Secrete 
vollgefüllt  j  und  verhindern  nach  Eröffnimg  des  Brustkastens  das  völlig© 
ZuBammenfallea  der  Lun^e.  Wie  die  Lunge  so  sind  anch  in  einem  sol- 
chen Falle  alle  übrigen  Organe  in  der  Hegel  in  hohem  Grade  marastiach, 
und  der  Drustkasten  —  ein  gebrechliches  Knocbengerüate  mit  dünnen  zer- 
reifl&lichen  Muskeln  nothdürftig  überdeckt  —  zeigt  eine  eigenthlimliche 
Form,  die  bereits  im  Vorhergehenden  ausftlhrlicber  geschildert  worden  ist 

Die  Rarefaction  (Atrophie)  des  Lungengewebes  dehnt  sich,  wofcme 
Bie  eine  Folge  hohen  Altera  oder  eines  allgemeinen  Marasmus  ist,  Über 
beide  Lungen  gleicbraSssig  aus;  ist  sie  aber  durch  Lungen krankheiten 
■wie  z.  B.  Pneumonien  bei  jUngern  Personen  herbeigeführt  worden,  so 
besebränkt  sie  sich  zuweilen  nur  auf  eine  kleinere  Stelle,  erreicht  aber  an 
dieser  einen  hohen  Grad,  Das  Lwngengewebe  stelU  sich  zuweilen  wie 
ein  von  grobem  und  feinem  Fäden  durchzogener  Luftsack  dar,  in 
welchem  der  bläsclienartige  Bau  gänzlich  vernichtet  ist.  So  hohe  Grade 
von  Lungenatrophie  kommen  übrigens  eelten  genug  vor  und  beschränken 
Bich  meist  nur  auf  einen  Abschnitt  der  obcrn  Lappen. 

Die  marastiGclm  Lunge  ist  librigena  nicht  immer  so  weich  ,  nach* 
giebig,  sondern  in  einigen  Füllen  ist  sie  ganz  oder  fast  gana  luitleer  und 
bedeutend  dichter  als  eine  gesunde  Lunge.  Dies  tritt  dann  ein,  wenn 
sich  in  dem  Gewebe  (in  der  Regel  nur  in  dt3n  untern  Parthieen)  Wasser 
oder  Blut  mit  Wasser  angesammelt  hat  ^  denn  Atrophie  sohliesst  Wa^sor- 
sucht  und  selbst  Hyperämie  durchaus  nicht  aus.  Aber  trotz  der  bedeu- 
tenden Verdichtung  erkennt  man  doch  den  Marasmus^  wenn  man  auf  dio 
Leichtigkeit  Rücksicht  nimmt  mit  der  die  Flüssigkeit  aus  dem  Lungen- 
gewebc  durch  einen  einfachen  Druck  hinansgepresst  werden  kann.  Es  ist 
hierbei  so  wenig  Widerstand,  als  hätte  man  eine  einfache  Blase,  durch 
deren  schlocht  verwahrte  Oeffnung  man  das  Floidum  durch  Druck  hinaus- 
jagt, oder  noch  besser  als  lu'ifte  man  einen  sehr  groblöcherigen,  mit  Was- 
ser gefüllten  öehwamm  auszudrücken. 

Zu  diesen  Erscheinungen  von  Atrophie  kommen  noch  andere  Zu- 
stände, wie:  Ki'ankheiten  der  Blutgeßtsse,  namentlich  Obliteration  grösse- 
rer Geftissstämme,  die  eich  freilich  nur  bei  mikroskopischen  Üntersuchnn 
gen  genauer  entdecken  lassen ,  dann  Krankheiten  der  Bronchien  und  ihrer 
Aeste,  BO  namentlich  theilweise  Verschliessungen ,  theilweise  Erweiteruu- 
gen  derselben,  Erweiterungen  einzelner  periplierisch  gelegener  Lungen- 
bläschen zu  erbsengrossen  Luftsficken ;  reichliche  Ablagerung  von  Pig- 
ment in  der  Lunge ,  Narhenbildungcn  u.  s.  f.  Zustönde,  die  theila  mit  dem 
Marasm us  im  unmittelbaren  Zusamm en hange  a toben  ^  bald  aber  nur 
zußülig,  wenn  gleich  sehr  hüuäg  sind. 
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I  Ich  habe  schon  bei  frühem  GclegenbeiteTi  erwähnt,  daas  atrophische 

I  LangeD  zwar  viel  von  ihrer  Elasticifät  elng'eltiast  haben,  dsa%  aber  diese 
dennoch    nicht    völlig  verloren  ^c^angen  ,    und  dasa   diese  Efasficität  vtr- 
bunden  mit  jenen   der    Thoraxw^do  hinreicht  selbst  bedeutoüile  Mengen 
kÜDStlich  injiclrter  Lafl  noch  an  der  I/eiche  vüUig  auezatreiben  ^   falls  dio 
I  BronchialverÄstlungen    wegsara    Btnd.     Freilich  sind   aber  an  und  fiir  sich 
kleine  Hindemisae  bei  der  verminderten  Elasticität  der  Atlimungaorganeiiinrcl- 
I  chend,  um  den  Lnftaiistritt  zu  verwehren  und  daher  ein  Emphysem  zu  bedingen, 
I  Grosa    ißt    auch    die   ZerreiaBÜchkeit    der  rareficirten  Lnnge,     Nicht 

nur  dasB  man  die  präparirte  Lang-c  mit  Ije]ch%keit  zerreiasen  kann:  wenn 
man  bei  unertJffiietem  Brustkasten  eine  nioht  sehr  bedeutende  Menge  Luft 
Hnjicirt,  so  findet  man  unter  Verhältniaeen,  unter  denen  sonst  keine  Zer- 
:Teiaaun^  der  Lunge  bei  jlingem  Personen  eingetreten  wUre,  eine  Menge 
von  Lnftextravasaten  unter  der  Lungenpleara,  die  sich  bei  weiter  getrie- 
bener li^'ectlOQ  dann  unter  die  Costal-  und  Zworehfällplenra  fortsetzen 
f«ber  nie  zn  Extravasaten  in  die  Pleurahöhle  Bclbst  werden. 
I  Heber    die    ureächlichen    Momente   der  Atrophie  kann  man  im  con- 

[ureten  Falle  bei  der  Leichenunteranehun^  wohl  selten  Anfschluss  geben. 
iZwar  fehlt  es  nicht,  wie  btreita  bemerkt  an  Zustanden ,  welche  man  mit 
Hecht  im  Allgemeinen  ala  Ursachen  der  Atrophieen  bezeichnen  kann,  wie 
namentlich  an  Obliterationen  grösserer  Ge^se,  aber  im  ^gebcnen  Falle 
ist  die  Beurtheilung  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  der  krankhaften  Zu- 
stande seilen  mit  jener  Genauigkeit  mligUch ,  welche  eine  Beweisführung 
erfordern  würde  und  so  bleibt  man  einige  Vermutlmngen  abgerechnet 
[über  die  Ursachen  der  Atrophie  meistens  im  Unklaren^  wenn  nicht  gerade 
«ine  senile  Atrophie  vorliegt.  Kaum  daas  man  im  Stande  ist  eine  Lun* 
genatrophic  in  ihren  ersten  Anfängen  zu  erkennen.  Wenn  eine  Lunge 
durch  pleuritisches  Exsudat  iJtngerc  Zeit  eomprimirt  war,  ist  es  sehr  walir- 
Bcheinlich ,  das«  sie  atrophisch  wird,  dass  sie  ihrer  Elasticitüt  beraubt 
wird;  aber  alle  Erscheinungen  die  sich  nutlSnden  lasaen,  sprechen  eben 
nur  fUr  einen  hühem  Grad  von  Lungenanämte  und  direkte  Messungen 
ergeben  noch  keine  Abnalime  der  Elaaticitüt,  Wenn  ein  Stück  der  Lunge 
in  einen  von  groben  Fasern  durchzogenen  Luflsack  umgewandelt  wiri!, 
80  hat  man  damit  zwar  die  [Jebcrzengang  dass  man  es  nicht  mit  ein- 
facher seniler  Atrophie  zn  thun  habe;  ob  aber  die  Entztlndungj  zu  der 
man  in  solch^  zweifelhaften  FfiUen  gewöhnlich  seine  Zuflucht  nimmt,  wiik* 
lieh  die  Ursache  einer  derartigen  Atrophie  sei,  sieht  noch  sehr  in  Frage, 
und  dio  Anatomie  hat  wenig  Aussicht  diese  Fragen  beantworten  zu  könuen. 
Zunahme  der  Uichtigkcitj  die  nicht  in  der  Verminderung  der  Luft- 
mengo  und  Ablagening  eines  dichtem  Stoffes^  wie  z.  B.  Wasser,  Blut, 
Sclileim^  Exsudat  u.  s.  f.  ihren  Grund  fände,  sondern  in  einer  Verdickung 
der  Wände  der  Lungenbläschen  miüiin  in  einer  sogenannten  Hypertrophie 
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bestünde  ^  i&t  eine  noch  «ehr  zweifelhafte  BacLc»  Man  mag  vom  tbeore- 
tischeo  St&ndpunkte  aus  eine  solche  Yeriiiclitiuig  nicht  unwahrscheinlich 
finden ,  wird  aber  verzichten  mUssen ,  sie  an  der  Leiche  zu  beweisen. 
Dagegen  imponirt  allerdings  eiu  Zustand  als  Lun^enhypertropbie  m  wie 
weit  eich  dieae  als  Zunahme  der  Dichtigkeit  aussprechen  würde,  aber  nur 
fio  lange  als  man  eine  genauere  mtkroskapische  Unter&nchung  namentlich 
vernachlÜBsigt.  Eb  ist  diea  jener  Zuativncl  fortgeBeizter ,  wenn  auch  nicht 
sehr  heftigen  Congestiunen  und  Ent^UnduDgen ,  bei  denen  EntzUndun^^ 
produkt  in  die  feinem  LufltgSnge  alltoÄhHg  in  grosser  Menge  abgelagert 
wird  j  ohne  doch  die  Luft  vollends  ans  dem  Gewebe  zu  verjagen ,  wobei 
man  Eiter  ^  Pigment  ^  ^ctt,  ü-Ische  und  alte  aber  durchweg  fltla&ige  Krank- 
heitÄprodukte  in  den  Luftgöngen  angesammelt  findet,  die  aber  wegea 
ihrer  Flüßsigkeit  und  ilirea  Luftgehaltes  leicht  mit  Blut,  Oedem  ü.  s*  w< 
verwechselt  werden  können,  mit  denen  sie  auch  immer  vermengt  slod, 
während  die  grüsaere  Diclitigkeit,  welche  das  Lungengewebe  durch  ihre 
Anwesenheit  erhält ,  leicht  auf  Rechnung  einer  Lungenhypertrophie  ge- 
fietst  wird. 

KindeBhingen  die  nicht  geathmet  haben,  sind  flelechähnlich  derb 
oder  dicht,  haben  eine  gleichmKsaige  graue  j  oder  eine  brÄunliche  Farbe* 
die  an  der  Atmoaphüre  in  ein  melir  minder  helles  Koth  Übergeht,  lassen 
beim  Drucke  eine  geringe  Menge  blutiger  dünner  Flüssigkeit  hervortreten; 
enthalten  nur  in  den  grcSssern  Gefösfletümmen  eine  nachweisbare  Menge 
eines  meist  dünnen  Blutes,  Sie  haben  gewöhnlich  einen  sehr  groblappi- 
gen Bau,  der  theUs  durch's  Gefühl,  theila  dui-ch  die  Untersuchung  mit 
dem  Finger  (ans  der  ungleichen  Nachgiebigkeit  des  Gewebes)  leicht  er- 
ksnnt  werden  kann. 

In  der  Hegel  füllen  solche  Lnngen  den  Pleurasack  vollständig  ftits ; 
nur  in  einigen  Fallen  findet  sich  in  der  Plenraliülile  gelbea  Serura  ange- 
sammelt; üffnet  man  deu  Thorax  durch  den  gew<jhuliehen  Schnitt ,  so 
findet  man  die  linke  Lunge  hinter  dem  Herabeutel  fast  ganz  versteckt  Die 
Form  bietet  wenig  bemerkcnswerthcs  dar.  Vielleicht  daas  man  die  äussere 
FlücLe  minder  convex  findet  j  die  Obcröiiche  ist  aber  glatt  nicht  wie  in 
einer  lufthaltigen  Lunge  steltenweise  mehr,  sfelleuweiße  weniger  einge- 
sunken ;  die  RiCuder  der  Lunge  sind  entweder  wenig  oder  gar  nicht  ge- 
kerbt, nicht  stellenweise  in  Form  von  Hervorragungen  oder  Zungen  ver- 
längert, dabei  zwar  nicht  zugeschärH:  aber  auch  nicht  abgerundet  Das« 
eine  solche  Lunge  weder  im  Ganzen  noch  in  einzelne  Theile  Kerschnitten 
auf  dem  Wasser  schwimme,  versteht  sich  von  selbst. 

Verwechselt  könnte  ein  solcher  Zustand  werden  mit  einer  Ltingen- 
entzUndung;  hätte  die  entzündete  Kindeslnnge  ganz  das  Aussehen^  wie 
die  entzündete  Lunge  bei  Erwachsenen ,  bü  könnte  eine  solche  Verwechs- 
lung nicht  eintreten;  aber  dem  ist  nicht  so.     Die  Kindeslunge   erscheint 
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bei  der  Eützündün^-  •^'Owöbnlicb  üiclit  von  granulirtem  Gcftlgej  aie  bat 
keine  Ijellbrauue  oder  graugelbe  Farbe,  Boiidem  häiißg^  iet  ilir  GofUge  ganz 
bomogeu,  ibre  Farbe  gleicbmässig  grätig  so  dass  man  recbt  wohl  eine 
Pneumonie  bei  Erwachsenen  dtagnofittciten  kann,  obno  sie  bei  Neugebor- 
neu  leicht  zn  erkennen.  Nun  eind  aber  Poeumonieen  der  Neugebomen 
wohJ  nnr  hoclist  fielteu  Über  beide  Lnog-en  oder  selbat  nur  Über  eine  ein-' 
zi^e  Lunge  ganz  ^IcichmSBaig  ausgedehnt  und  dieser  [Jmstand  erheischt 
daher  »chon  bei  der  Diagnose  nnscro  ganze  ÄufmerksamkeU,  Ein  ande- 
rer Umstand  ist  der,  daea  bei  der  l^cumonle  in  der  He^el  mich  eine 
Entzündung  der  Pleura  vorhanden  tstj  was  ent^veder  aus  der  Anwesenlieit 
eines  flüssigen  Produktca  oder  einer  zarten  Gerinnung  an  der  OberHäcbe 
der  Pleura  erkannt  werden  kann.  Die  Hürte  einer  entiUndeten  Kindes- 
lunge  iBt  grt^Bser  als  die  einer  luflleeren  foetalcn;  und  was  bei  der  Diag- 
nose von  Wichtigkeit  iet,  sie  ist  gleichmässiger^  der  Bau  der  Lunge  er- 
acheint  daher  beim  Betasten  der  Lunge  weniger  groblappig.  Die  Form 
iat  Bo  ziemlich  in  beiden  Fällen  gleich^  nur  ist  bei  der  entzündeten  Lnnga 
vielleicht  der  Rand  melir  abgerundet;  auch  darin  stimmen  die  Lungen  in 
beiden  Fällen  Uberein,  daaa  sie  nach  der  RrJJfTnong  des  Brustkastens  ihr 
Volum  ni^-ht  ündern.  Die  Farbe  der  entzündeten  Kindeslunge  hX  oft  gariK 
BO  wie  jene  der  nicht  entzündeten  luftleeren  Foetallunge ;  Öfters  dagegen 
eine  dunkelrothe  oder  schwarzroibe. 

Anders  wäre  aber  die  Sache,  wenn  die  Entzündung  aus  diesem  Sta- 
dium herausgetreten  und  in  dae  Stadium  der  Eiterung  übergegangen  wfirc ; 
in  diesem  Falle  böte  die  anatoniifichc  Diagnose  ebün  so  wenig  Schwierig- 
keiten,  als  es  St^hwierigkeiten  macht,  Krebs^  Tuberkel  und  ülmliclie  Pro- 
dukte 2u  erkennen. 

Was  so  eben  gesagt  wnrde^  gilt  auch  von  der  Atelectasia  der  Lunge 
bei  altem  Kindern;  will  man  diese  von  einer  Lungenentzltnduug  in  den 
eretem  Städten  oder  von  einer  Compression  der  Lunge  unterscheiden^  so 
bat  man  auf  mehrere  Verhältnisse  Rlickeicht  zu  nehmen^  deren  mehr  min- 
der deutliches  Hervortreten  die  Diagnose  bald  erleichtert  bald   erschwert. 

Eine  bei  Leichennntersuchungcn  häufig  aufgeworfene  Frage  ist  die 
über  die  Ursache  des  Nichteintretens  der  Athmung  bei  Neugebomen. 
Auf  diese  Frage  kann  der  Anatom  wohl  nur  in  den  seltensten  FAIleu  die 
gewünschte  Äuskuut^  versebaifen.  Mechanische  Hiiidemisae  des  Athmcns 
in  der  Mund-  und  Nasenhöhle  werden  selten  gefanden  werden.  Schlt?ini 
in  der  Mund-  oder  Nasenhöhle  wird  zwar  den  Lüfteintritt  in  die  Lunge 
erschweren^  aber  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  ganz  unm5glich  ma- 
chem  In  den  Broncliien  und  deren  Äe&len  im  Lungengewebe  sieht  man 
bei  Lungen,  die  nicht  gealhmet  haben,  eine  dickliche,  weiesücho  Flüssig- 
keit, welcbe  wie  ein  blenorrhoiscLes  Secret  ausRiehtj  t^hne  Uhngena  hei 
einer  mlkroskopiBchen  Untersuchung  mehr  als   blosse  EpitheUalzellcn   zu 
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zeigen .  Ich  halte  das  Produkt  Hir  eine  erst  an  der  LcicJie  emtreteoH 
Ablösung  der  Epithel  ialzellcn,  könnte  aber  die  Angabe  durch  direkW 
Bewctae  nicht  oder  unr  sehr  sfhwpr  etützen.  Möglich  auch,  dasa  diese 
EpitlielttblüBung  sclion  vor  der  Geburt  begonnen  und  das  Eintreten  der 
Albmung  verhindert  bat*  Auch  luertiber  durfte  im  concreten  FaUe  an» 
dem  Leichenbefunde  nicht  entscliieden  werden   kcSnnen. 

Oft  sieht  man  bei  Lungen^  die  nicht  ^cathmot  haben,  im  Pleurasäcke 
B^rose  Filiasi^eit,  zuweilen  sogar  in  betracLtlicber  Menge  angesammelt 
Die  erate  Schwier igkeit^  die  taan  in  diesem  Falle  hat,  ist  die  anzugeben, 
ob  dieses  Flaidum  nicht  vielleicht  ein  entzUndlictiea  Exsudat  i^t  Die  Ex- 
sudate bei  Neiigebornen  sind  eben  nidita  anderes,  ala  eine  Bcrose,  gelb 
gefärbte  Flüssigkeit,  aus  der  sich  selten  Flocken  oder  grössere  Gerinnun- 
gen niederschlagen.  Die  zweite  Schwierigkeit  ist  die^  anzugeben,  ob  der 
ßeröse  Ergiisa  vor  der  Geburt  selion  vorhanden  war,  und  daher  den  Ein 
tritt  des  Athmeus  uümögUcb  machte;  oder  ob  er  nicht  vielleicht  in  Folge 
der  fruchtlosen  Athmungsbewegungen  nach  der  Geburt  erst  entstanden  ist, 
d,s  ja  die  Erfahrung  bei  Erwachsenen  lehrt,  dass  eine  längere  mit  Ath^ 
raungsbesch werden  verbundene  Agonie  gewühniich  mit  grösaern  seröaen 
Ausficheidungen  im  Herzbeutel  und  dem  Pleurasäcke  verbunden  ist  üeber 
den  letzten»  Punkt  namentlich  dtirfte  es  schwer  sein,  von  der  Anatomie 
Aufschlii&s  zu  erlangen. 

Eine  andere  sehr  bedeutende  Schwierigkeit  bei  Untersuchungen  ^ier 
Kindesleichen  ist  die  Frage  nach  dem  Luftgehaitc  und  nach  der  QuetI«, 
auB  welcher  die  Luft  stammt.  So  wenig  ca  Schwierigkeit  macht^  bei  einer 
Lunge  zu  sagen,  ob  sie  gfinzUch  luftleerj  oder  mit  einer  gröasern  Menge 
Luft  gefillU  iBij  ao  ist  es  doch  Bohr  leicht  müglich^  doas  kleinere  MeDgen 
Luft  sehr  leicht  ttbersehen  werden. 

Die  acheinbar  sehr  genaue  und  wissenschaftliche  Methode,  den  Luft* 
gehalt  der  Lunge  aus  dem  Bpecifisclien  Gewichte  derselben  m  bcßtimmenj 
gibt  nur  in  den  Füllen  sichern  AufschlusS;  wo  ein  grösserer  Luftgehalt 
vorhanden  ist,  der  dann  aber  auch  ohne  diese  Methode  erkannt  werden 
kann,  denn  bei  ihr  sind  die  Fehlergrössen  so  bedeutend,  da^a  sie,  wenn 
auch  genauer  als  jede  andere  Mctiiode,  doch  nicht  zur  BeautwoHung  der 
lijiklicbsten  Fragen,  bei  denen  es  sich  nur  um  die  Angabe  ganz  kleiner 
Luftmengen  bandelt,  benutzt  werden  kann.  Kleine  Mengen  von  Luft  kM- 
nen  in  der  Luft  eingeBchlossen  sein,  ohne  dasa  desswegen  die  Lnnge 
im  Ganzen  oder  in  kleine  Theile  zerschnitten  schwimmfiihig  wird,  wenn 
niimlieh  hiftlifiltige  Lungen parüiieen  von  groHsem  Mengen  luftleerer  Sub- 
stanz umgeben  sind^  dann  hängt  aber  auch  die  Luft  mit  einer  solchen 
Hartnäckigkeit  den  Wänden  der  Lungenb[Üßchen  an,  dass  sie  seibat  durch 
starkes  Auspreasen  uuter  ^Va88cr  nicht  gleich  entfernt  werden  kann  und 
selbst  nach  Tage  langem  Vci-weilen    imter   Wasser  noch   nicht  alle  Luft 
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Terlorea  Lat,  eo  daes  mititin  tlas  Schwimmen  kleinerer  Lungen&tücke  den 
Luftgehalt  der  Lunge  zwar  unzweifelhaft  darthat,  aber  daa  Nichtschwim- 
men  Doch  durchaus  kein  Beweis  iat^  dass  nicht  noch  eine  bedeutende 
Menge  Luft  in  der  Lunge  angesammelt  ist  Ich  würde  in  solchen  Fäl- 
len darauf  dringen,  das»  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  zwar  nicht 
der  ganzen  Lunge,  aber  doch  jener  kleineren  Äbechnitte  derselben  vorgc- 
noarniea  wiii'de^  welche  durch  ihr  minder  rasches  Zubodenslnken  zu  eini- 
gen Zweifeln  Veranlassung  geben  konnten^  denn  was  man  in  diesem  Falle 
aufi  der  Untersuchung  des  apeciti&chen  Gewichtes  nicht  ennittelu  kann, 
wird  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  verhältniBsrnKssig  leicht  er- 
kannt. 

Die  Frage  nun  aber,  nm  die  sich  die  ganze  üntcrsuchuDg  dreht,  o1 
nttmlich  die  Lufl  durchs  Etuathmcn  in  die  Lunge  Torgedningen  ist,  oder 
nicht,  wird  sich  auf  dem  Wege  einer  bioa  anatomischen  Untersuchung 
wohl  nicht  beantworten  loHsen.  Zwar  wird  man  leicht  erkennen  können^ 
ob  durch  FÄubies  grössere  Mengen  von  Gas  in  der  Lunge  entbunden  wor- 
den sind,  aber  bei  kleinem  Mengen  von  Gas  die  In  Folge  von  Fäulniss 
entstehen,  ist  die  DiagnoBe  ganz  unsicher,  weil  leichtere  Grade  von  Füul- 
nisSf  die  doch  noclj  hinreichea  nm  Gase  zu  entbinden,  nicht  leicht  beur- 
Üieilt  werden   können. 

Dann  wird  man  nicht  aus  den  anatomischen  VerhKltnisscRj  sondern 
aus  Nebenumatänden  erkennen  oder  veiTauthen,  ob  Luft  eingeblasen  wurdet ! 
oder  nicht. 

Die  Fälle  von  scheinbarer  Veränderung  der  Elasticität  der  Lunge 
habe  ich  im  Vorhergegangenen  bereits  erwähnt,  und  auch  schon  bei  einer 
andern  Gelegenheit  mich  dahin  ausgeeprüchen,  daaa  die  ElaatictÜtt  der 
Lunge  wohl  durch  keinen  Krankheitsproccss  zu  Grunde  gehen  dürfte,  wenn 
er  nicht  vielleicht  zur  vülÜgen  Vernichtung  der  Struktur  filhrt  Die  ge- 
wöhnlichen Methoden,  über  die  Elasticität  der  Lungen  zu  urtheilen^  sind 
nicht  nur  höchst  ungenau,  Boudern  sie  geben  eher  alles  andere  als  gerade 
die  Elasticität  zu  erkennen.  Man  glaubt  die  ElaatlcitSt  entweder  aus  der*^ 
Volum avormindcrung  der  Lunge  beim  ErÜflnen  des  Brustkastens  oder  aus 
dem  Verhalten  bei  eitlem  Fingerdruckc  erkennen  2U  könucn.  Aber  in 
beiden  Füllen  lernt  man  nur  kennen,  ob  sich  dem  Änstritte  von  Luft  oder 
anderen  FlUasigkeitcn  aus  der  Lunge  kein  Hinderniss  in  den  Weg  legt, 
und  ob  sich  diese  Flüssigkeiten  leicht  verschieben  lassen,  ohne  dass  sie 
wiederkehren  oder  nicht.  So  warten  dalicr  noch  alle  Fragen  über  vermin- 
derte Elasticiütt  und  dcrgl.  ihrer  wigscnschaRlicfacn  Lösung  und  die  Pa- 
thologie hat  vorti£u£g  noch  nichts  in  dieser  Beziehung  von  der  Anatomie 
in  erwarten. 

Die  richtige  Bcurtheilung  der  Farben  gehört  zu  den  schwieriggten 
Aufgaben  in  der  Anatomie  und  kein  Anatom  darf  sich  wohl  rühmen,  oline 
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sorgfältige  Benützung  der  NeliennmstJindß  und  otiDe  oiikroakoplscba  Un- 
terfiucliung  Über  den  WertU  der  verschiedenen  LttDgenfarben  sich  ausspre- 
chen zu  können.  Blut  und  Pigment  sind  die  Stoffe,  deren  AnweEcnlioit  oder 
Abwesenheit  den  grossten  Einfluss  auf  die  Farben  der  Lungen  haben.  Die 
Anwesenheit  von  Lull,  Waeeer,  Schleim,  Eiter  und  andern  FUlflBJgkeiten 
liat  selbst  wieder  einen  Einfluss  auf  die  vom  Pigmente  oder  Blute  erxeuf- 
ten  Farben. 

Die  ganz  blutleere  Ivmdesluuge  iBt  in  dUrinea  Schnitten  fast  farblos 
und  durclisicLtig;  mit  Luft  gcfullt  dagegen  ist  sie  weiss  mit  verschiede- 
nen  Abstufungen  vom  Rein'n'etss  bis  In's  GelbLichweiss.  Die  blutleere 
Ltinge  sehr  alter  Personen  igt  selbst  in  dünnen  Schichten  graulich  weisii 
geßirbt  und  diu-chseheinend ;  die  Lunge  von  Erwachsenen  neigt  sich  bal^ 
mehr  zu  dieser  bald  mehr  zu  jener  Farbe.  Die  Anwesenheit  von  Luft 
macht  auch  hier  eine  heitere  Farbe,  die  vom  graulich  weiss  bis  in  du 
Reinweiss  tibergehen  kann. 

Eine  reinweisae  Fai'be  bieten  in  der  Regel  nur  die  vordem  Lnn« 
genründer  und  zwar  dann  wenn  sie  eine  bedeutende  Menge  Luft  aber  eine 
gan£  ^rmge  Menge  Blutes  einschlieseen.  Die  weisse  Farbe  biüt  man. 
zwar  gewähnlich  für  ein  Zeichen  von  sehr  bedeutender  Blutarmu(:b,  aber 
80  unbedingt  gilt  denn  doch  die  Sache  nicht»  Weisse  Lnngen  können 
immerhin  noch  Blut  enthalten^  aber  es  ist  dann  die  rothe  Farbe  des  Bin* 
tea  verdeckt  durch  die  weisse  Farbe,  welche  Luft  und  Lungengewebe  im 
reflektirlen  Lichte  zeigen.  Eine  bedeutende  Anhäufung  von  Lufl  In  den 
Lungenzellen  macht  auch  das  Gewebe  nndiirchsichtig.  Wird  der  Luflge- 
halt  geringer ;  so  dass  neben  der  weissen  Farbe  auch  die  Blut-  nnd 
Pigmentfarbe  sich  etwas  geltend  machen  kann^  dann  übergeht  die  weisse 
Farbe  bei  Kindern  in  gelblich  weiss,  bei  alten  Personen  in  graulich, 
weiss.  ., 

Weisse,  gelblich  weisse,  grauweisse  Lungen  können,  wo  ferne  diese 
Farben  durch  das  ganze  Gewebe  gleicbfUrmig  sind^  allerdings  filr  Zeichea 
von  Lungenan^ic  gelten,  wenn  das  Gewebe  dabei  flaumig  weich  und 
leicht  ist  Beschränken  sich  diese  Farben  dagegen  nur  auf  einige  Stel- 
len, namentlich  der  vordern  Parthieen,  so  mag  man  hier  immerhin  eine 
locale  Blutverminderung  erkenneuj  von  Bedeutung  aber  ist  der  ganze  Zu- 
Btand  nicht* 

Ganz  gesunde  Kindeslungen  haben  übrigens  häufig  eine  durchweg 
hellgelblich  weisse  Farbe,  ohne  dasa  man  dahinter  eine  krankhafte  AnÄ» 
mie  vermuthen  dai-f.  Vergleicht  man  die  Lungen  von  sehr  jungen  aber 
ganz  gesunden  und  kräftigen  Säuglingen,  mit  den  Lungen  älterer  Perso- 
nen, so  machen  erstere  fast  immer  den  Eindruck  anamiacher  Organe,  ohno 
es  in  der  That  zu  sein.  Ob  daher  eine  Farbe  auf  Anämie  hindeute  oder 
nicht,  wird  ans  der  Berücksichtigung  vieler  KeboiiumatÄnde  hervorgeJien, 
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Bei  Neu^bornen  ist  dies  aber  bcBonders  wicbtig-  Wenn  nach  unterlaa-* 
sener  Unterbindung  dea  Nabelgtrao^es  Lei  emcm  Kinde,  welches  echon 
voUkomiDea  ge&tbmct  hat,  ao  dasa  die  Lunge  mit  Lud  angefUUt  bt^  daa 
ganze  Lungenparenchym  weiss  oder  gelblich  wcisa  ist,  eo  ist  dies  noch 
l&uge  kein  Beweis,  daBa  dfts  Kind  sich  verblutet  Latte,  und  man  wird 
erst  nach  der  ZuaammensteUnng  des  ganzen  Leichenbefundes  über  dieFrage 
,der  Verblutung  aich  aussprechen  können. 

'  Bei   alten   Pers^^nen   hat   die    mit   Luft  gefüllte  Lunge  httuSg  einö 

durchgehends  grauweisse  Farbe^  ohne  d&sa  deeswegen  auf  eine  krankhafto 
AnUmie  geschlossen  werden  kann.  Man  muss  nicht  Lungen  von  Säuglin- 
gen und  alten  Personen  mit  den  Lungen  junger  kräftiger  Personen  ver- 
gleichen, welche^  wenn  sie  Überall  eine  gleichmää^ig  wei^sltch  gelbe  oder 
eine  heilgraue  Farbe  besitzen,  allerdings  einen  hühem  Grad  von  AnSmie 
anzeigen,  wie  die&s  hei  dem  Tode  durch  Verblutung  der  Fall  isL  Man 
tnuBB  aber  nur  nicht  glauben,  da^s  eine  Lunge  nur  dann  anSmlach  aej, 
wenn  ihre  Farbe  weias  oder  graiiweiss  ist.  Ist  Gelbaucht  vorbanden,  BO 
vird  die  Lunge  gelblich  weiss  oder  selbst  gelb  und  namentlich  zeigt 
das  aus  derselben  austretende  sertise  FEuidum  eine  selir  bedeutend  gelb^ 
liehe  Farbe. 

Lungen,  welche  weias  oder  graulich  weiss  ßind^  nehmen,  sobald  sie 
'  mit  atmosphärischer  Luft  tn  Berührung  sindj   eine  rosenrothe   F&rbe    an, 
dort  wo  aie  von  der  Pleura  bedeckt  sind ;    dagegen    eine    sch^irlachrothe 
Farbe,  wo  sie  der  Luft  nnmittelbar  ausgesetzt  werden.     Man    kann  daljer 
;  diese  Farbenvcräudeningen  mit  groaster  Leichtigkeit  mit  den  Augen  verfol- 
Ifcn*     Sind  an  einer  Lunge  die  Luftwege  eo  frei  von  Waaserj  Blut,  Eiter, 
,  Bchleim  oder  andern  festen   oder    flüssigen  Subetanacn^    dass   auch   ohne 
ErüfTnung  des  Thorax  die  athoioaphitrische  Luit  leicht  in  die  Lungeublüs- 
chen  vordringen  kann,  so  wird  die  Lunge  selbst  bei  unveracbrtem  Brust- 
korbe schon  eine  hochrothe  Farbe  annehmen^  und  jederSchnitt,  in  der  nun 
veichen  und  trockenen  Lunge  legt  eine  sciiarlachrotlie  oder  hochroth   ge< 
filrbte  Fläche  bloss.     Und  diess  findet  unter  den  bezeichneten  Umständen 
in  der  That  in  jeder  Lunge  statt,  vorausgesetzt»   dass  sie   nicht   vollstän- 
dig blutleer  ist,    was    wohl  bei  keiner  Lunge    statt  finden    k&nn.      Man 
trifft     daher     hochrolhe     Farben     der     Lunge     bei     den     gesündeBtcn 
Individuen  und  zwar  in  um  so   grösserer   Ausdehnung;    je   geslinder    die 
Xiunge  aelbst    Bei  Neugcbornen,  hei  weichen  derRcepirationsproccss  eben 
'  tatst  in  den  Gang  gekommen,  findet  man  die   mit   Luft   gefüllten  Stellen, 
wie  bekannt,  gcwülinlich  hochroth  oder  sinnobeiToth  and  es  macht   dabei 
keinen  Unterschied^  ob  man  die  Luft  künstlich  eingeblasen  hat,    oder  ob 
Bie  durch  die  Respiration  eingedrungen  ist*     Üci  den   Leichen   rasch  ver- 
storbener Fereonen^  bei  denen  die  Respirationawogo  von  jeder   Krankheit 
und  jedem  nindernl&se    fVei   gebliebea   sind,    z.    B.   bei    Cholera,    bei 


Apoplectifichen  n.  ß.  f.  erscheint  die  Lunge  an  ansgedelmten  Stellen  hoch 
roth,  nnd  diese  Farbe  iat  eben  so  weit  entferutj  Hyperämioa  der  Lunge 
zu  bedcuteD,  wie  Anümlc  anzuzeigen;  sie  ^bt  keinem  Aofkchluss  Über 
die  Tocleaart  oder  TodesiiranchCj  wenn  man  aieU  nicht  die  Milbe  gibty 
attch  andere  Umstände  zur  Beurtheilang  herbcizu^it^hen. 

Kommt  daher  die  hoeLrothe  Färbe  nur  fleckenweise  in  der  Lange 
vor,  SQ  hat  sie  fUr  diesen  Abschnitt  dea  Lungengewebes  eine  g&m  gleich« 
Bedeutung,  d,  b.  die  Lunge  hat  dieae  Faibe  erat  an  der  Leiche  durch 
den  ungehinderten  Zutritt  der  athmosphürischen  Luft  erhalten,  raid  die 
hochrotli  geßirbte  Stelle  ist,  wenn  sonst  kein  anderes  Merkmal  Torlie^j 
eben  ßo  weit  von  LungenhyporKmie  wie  von  Anämie  eutfernt. 

Die  braune,  rothbraune  und  schwärzHcIi  rothe  Farbe  ist  selten  (iber 
das  ganze  Liingengewebe  gieiehmäaeig  verbreitet,  Bondem  zeigt  sich  in 
den  hmteru  und  abtj^ngigeu  Lungenparthioen  am  intensivsten,  übergeht 
nach  VDrne  und  oben  allmälig  in  ein  helleres  brannrothj  dann  m  ein  grau. 
Bei  jthigern  Personen  sind  alle  diese  Farben  reiner,  bei  äitem  dagegen 
mehr  Bchmutzig.  Sie  entstehen  in  der  Regel  durch  die  Vermengung  der 
braunen  oder  schwarzen  Farbe  dea  körnigen  Pigmentca  und  der  dunklen 
Fai'be  des  Blutes,  welches  entweder  wegen  der  Anwesenheit  von  'Wsia- 
ser  oder  von  Sehkim,  Eiter  und  derglctchen  Flüssigkeiten  in  den 
BronchialverästlungeD  mit  Luft  nicht  oder  nur  wenig  in  Berührung 
kommt.  Diese  Farbe  findet  man  daher  bei  den  Verdichtungen  des  Lun- 
gcngewebee  durch  Comprcesion,  bei  jener  Art  von  Katanh^  welcher  un- 
ter dem  Namen  der  c^itarrhalischeu  Pneumonie  bekannt  ist,  bei  den  ao- 
genannten  Lungenh^^iostäsen,  bei  denen  in  das  Lungengewebe  viel  Was- 
ser ausgetreten  ist,  bei  den  sogenannten  Oedemen ,  wenn  die  Lunge  nicht 
alles  und  jedes  Blut  verloren  hat  ^  sie  findet  steh  aber  auch  bei  Lungeu, 
die  nicht  geathmet  haben,  nnd  bei  Lungenentzündungen  in  den  ersten 
Stadien.  Je  nach  der  griiaaern  oder  geringern  Menge  Wassers  oder  einer 
andcru  Flüssigkeit,  welche  zugleich  ira  Gewebe  angesammelt  ist,  ändert 
sich  diese  rothbraunc  oder  graue  Farbe  der  Lunge  bald  langeamj  bald  da- 
gegen schnell  an  der  Atlimosphäre ;  iat  viel  Wasser  vorhanden,  so  dass 
die  Schnittfläche  fortwKlirend  feucht  erhalten  wird,  so  bleibt  die  Farbe  dun- 
kelgrau  oder  braun ;  iat  dagegen  blos  Blut  aber  wenig  Wasser  oder  an- 
dere Flüssigkeit  zugegen,  so  daea  diese  von  der  Schnittfläche  rasch  ab- 
dunstet, so  wird  letztere  in  Berührung  mit  der  Luft  anfangs  von  den 
Kanten  her,  sp-tter  auch  in  der  Flöche  hochroth,  Öndert  aber  wieder  also- 
gleich  ihre  Farbe  in  dunkelroth  oder  braun  oder  grau,  wenn  man  »le  wie- 
der einige  Zeit  von  dem  Zutritte  der  athmosphäriüehcn  Luft  schlitzt.  Blau 
sieht  ans  alle  dem,  dass  man  aus  aolchen  Farben  in  der  That  zwar  nuf 
einen  grossem  Blutgehalt  schliofisen  kann^  ob  aber  dieser  geaund  oder 
krank,  ob  er  im  letzteren  Falle  Entzündung  bedeutet  oder  nicht,  ißt  eine 
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Frage^  deren  Beantwortuiig  nur  aus  andern  ümstHn^en  hervorgehen 
kann. 

Die  rothen  oder  braunen  dcrcli  Blut  CDtstandenen  Farben  haben  in 

der  Lunge  selten  weder  eine  scharfe  Abgrenzung  noch  die  eigentbliraüche 
fleckige  oder  streifige  Form^  wie  die  Blütstellen  an  der  Haut  und  an 
Schleimhäuten;  man  wird  daher  die  Diagnose  einer  Lungencongeation  auch 
aus  andern  Umstünden  als  ans  der  Form  und  dem  Faj'bentone  eines  ro- 
then Fleckes  machen  mtlssen. 

Congestionen  in  der  Lunge  za  erkennen  i&t  und  bleibt  eine  schwie- 
rige Aufgabe,  die  man  nur  in  den  seltensten  FäUcd  mit  voUkommcner 
Sicherheit  lösen  kann;  sclbBt  wirkliche  Entztindungcn  können  verkannt 
oder  übersehen  werden,  so  lange  das  entzündete  Gewebe  noch  lufthaltig 
ist,  und  auch  selbst  dann  noch,  wenn  es  bereits  ganz  luftleer  geworden^ 
ist  man  vor  Verweehalungen  mit  andern  Zustitnden  noch  keineswegs  ge- 
sichert. 

Es  kommen  häufig  Fülle  vor,  daas  die  Lunge  eine  selir  dunkle  Bliit- 
färbe  besitzt  und  viel  Blut  enthält,  ohne  dass  man  dcBSweg'en  eine  Lun- 
gcnkrankheit  vermuthen  könnte.  Wenn  der  Tod  bei  einem  lebenskräfti- 
gen Individuum  rasch  erfolgt  ist,  ohne  Blutverlust,  dann  sind  die  Lungen 
in  den  untern  Lappen  in  Her  Regel  schwarzrotlij  in  den  hintern  Tlieilen- 
der  obern  Lappen  meistens  röthbraun,  in  den  vordem  Lüngenparthieea- 
dunkclgi'au  und  roth  gesprenkelt  und  zwar  so  dicht,  dasa  sie  in  einiger 
KntfLTnung  gesehen,  dunkelaschgrau  erseheinen.  Das  Gewebe  ist  dabei 
feucht,  *>hne  gerade  sehr  wasserreich  zu  sein.  Beim  Drucke  ßieest  aehau- 
migcs,  zühcs  Flaidüm  tlbcr  die  Schnittfläche,  und  zwar  in  den  hintern 
Parthieen  mehr  als  in  den  vordem*  80  erscheinen  die  Lungen  bei  Per- 
»fincn,  die  im  Rausche  gestorben,  oder  bei  solchen,  die  in  einem  Krampf- 
anfalle  oder  apoplectisch  zn  Grunde  gingen ;  in  gleicher  Art  erscheinen 
aber  auch  die  Lungen  bei  Erstickton,  Ertrunkenen  n.  s.  f.  Das  blosse 
Aussehen  der  Lunge  würde  die  Todesart  nicht  erkennen  lasseuj  und  Ne- 
bcnnmstfinde  sind  bei  der  Beurtheihiog  derselben  ungleich  worthvoller  als 
der  Zustand  der  Lungen.  In  allen  den  bcgprocheneu  Fällen  Übergeht  die 
dnitklc  Farbe  an  der  Luft  mehr  minder  rascli  in  eine  hochrothe  Farbe, 
wftfl  leicht  zi\T  irrthUmliehen  Annalime  einer  Lungenentzündung  Veranlaa- 
eung  werden  kann. 

fat  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  die  Lunge  reichlich  mit  Blut 
versehen,  ohne  jedoch  krank  zu  sein,  so  gibt  es  wieder  andere  Fiille,  in 
denen  ein  Blutgehalt  von  kaum  gröasercm  Grade  und  Ausdehnung  nnbe- 
dhtgt  zu  den  Krankheiten  gerechnet  werde«  mu&a.  Dicsa  wu-d  dann  der 
Fall  süinj  wenn  ein  längeres  und  erschöpfendes  Krankeidager  eher  auf 
eine  Anämie  als  eine  Hyperämie  der  Lnnge  schliessen  Hesse;  wenn  die 
dunkle  Btutfarbe  an  ganz  ungew<IhnlichcD  Steilen,  z,  B.  mehr  gegen   die 
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obere  und  Tordeni  Partbieeti,  oder  in  der  Cragebang  einCB  KraiikheitaLcr- 
dc8  erscheint  oder  wenn  sonst  ungewülmlidie  krankhafte  Verändemng-en  in 
der  Lange  sich  zeigen.  Ebenso  wird  man  auf  eine  krankhafte  BluU'^ermeltran* 
m  allen  den  Fällen  Bchlicseen,  in  weleheu  das  Volnm  der  Longe  nicht 
vermindert,  (wie  diess  bei  Lungencompressionen  der  Fall  ist),  aber  die 
Farbe  eine  dunkle  Blutfarbe  iat  Krankhafte  Varminderung  des  Volums 
der  Lunge  setat,  wie  bereits  erwähnt  worden^  faat  immer  eine  (scheinbare) 
Congestion  zur  Lunge;  eine  dunkle  Blulfarbe  in  einer  comprimirten  Lunge 
ist  daher  noch  kein  Beweis  einer  kraukliaften  Congestion. 

So  ergiebt  aich  die  Diagnose  einer  Hypcrümie  zur  Lange  wie  man 
sieht,  nur  aus  der  Berücksichtigung  vieler  Momente ;  Farbe  undBlutmengo 
IQ  einem  gegebenen  Räume  sich  awar  nicht  unwichtige  Momente  aber  sie 
sind  nicht  einzig  und  allein^  auf  die  wir  unsere  Diagnose  stützen  dtüfen. 

Die  anatomificlie  Praxis  pSegt  zu  nnterseheiden :  active^  passive  undv 
mechantaehe  Hyperlünicn  der  Lunge.  Ist  es  nun  an  ond  Air  sich  sehool 
Bchwer  die  krankhaften  Congesttonen  Überhaupt  zu  erkennen,  so  ist  ei 
um  SD  schwieriger  diese  verschiedenen  Arten  der  Congeetion  aus  dem 
Leichenbefunde  zu  diagnosticiren,  und  in  den  meisten  Fällen  wird  die 
Diagnose  aus  ganz  andern  Umständen  ala  dem  Leichenbefunde  selbst 
gemacht.  Wenn  man  keine  Gründe  hat^  eine  passive  oder  eine  mecha- 
nißclie  HyperJimie  anzunehmenj  und  doch  viele  Gründe  die  rorhandene 
Congestion  als  eine  eutzUndtiche  zu  deuten^  dann  hält  man  sie  gewühn- 
lieh  fiir  eine  active  TTyperiimie.  Man  schllesst  auf  dieselbe^  wenn  sie 
nicht  gerade  ausaohliesslieh  in  den  tiefliegenden  Lungenparthieen  vorkommt, 
sondern  aich  auch  in  die  vordem  Farthieeu  berein  erstreckt,  wenn  die 
Farbe  der  Limge  nicht  eine  schmutzig  rothe^  sondern  eine  reine,  eine 
graue,  graubraune  oder  schwarzrothe  ist  (die  an  der  Athmosphäre  in  ein 
lebhaftes  Roth;  Übergeht),  wenn  das  Gewebe  massig  feucht  ist,  und  das 
aus  den  Gefitssen  austretende  Blut  zähe  und  entweder  von  reiner  hoch- 
rother  oder  dimkelrother  Farbe  ist;  wenn  das  Gewebe  dabei  zwar  weich 
aber  nicht  matsch  und  sehr  zerreissUch  ist;  wenn  es  beim  Einschnitta 
knistert  ohne  emphysematös  zu  sein.  Doch  alle  diese  Merkmale  schützen 
vor  LTthUmern  nicht,  denn  sie  finden  sich  auch  bei  ganz  gesunden  Per- 
sonen, bei  welchen  die  Erscheinungen  von  Lungencongcstionen  im  Leben 
nicht  zugegen  waren. 

Man  glaubt  passive  Hyperämien  dort  annehmen  zu  müssen,  wenn 
das  Blut  durch  eine  sogenannte  Hypostase  nur  in  den  tiefer  Liegenden 
Stellen  der  Lunge  sich  angehäuft  hat,  die  hintern  Lungenpartieen  durch 
diese  Blutanhäufung  dichter  und  schwerer  geworden,  und  eine  schmutzig 
braunrothe  Farbe  angenommen  haben,  und  wenn  das  aus  diesen  Lun- 
genparthieen reichlich  hervortretende  Fluidum  dünn  und  schmutzig  roth 
oder  wie  man  zn  sagen  pflegt  aufgelöstes  Blut  ist.  So  sicher  ea  nun  i»t, 
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daSB  die  genannten  Erscheinungen  eine  Hypostase  anzeigen^  bo  wenig 
wird  es  nnn  auch  mög-lich  sein,  eine  Loichcnhypostaao,  wenn  sie  bereita 
mehr  rorgertlcbt  iat,  Tor  einer  passiven  Stase,  die  sich  Im  Leben  ausge- 
bildet hat  zu  entscheiden.  Daa  Bild  der  einen  gleicht  vollkommen  Jenem 
der  andern,  und  wenn  dennoch  am  SBcirtiscbe  passive  Hyperämien  von 
Leichenhypostaseti  unterschieden  werden,  so  waren  wieder  NebenumBlÄnde 
massgebend,  oder  man  war  durch  die  aufgefundene  Kranklieit  wie  Tj'phuS| 
Scorbut  u.  B.  w*  auf  die  M5glichkeit  einer  paaBiven  Stase  hingewiesen; 
n.  8.  f.  Kommt  nun  noch,  wie  diees  gewöhnlich  der  Fall  ist,  der  Umstand 
hinzu,  da83  sich  Stasen  bei  einer  Krankheit  bilden,  bei  der  auch  Hy- 
postasen roit  Leichtigkeit  entstehen,  weil  nämlich  das  Cadaver  sehr  leicht 
in  Fänlnies  übergehtj  wie  namenllich  bei  Scorbut  und  verwandten  Krank- 
heiteDj  dann  bedarf  es  vorerst  einer  genauen  Würdigung  aller  Krankheita- 
symptome,  einer  genauen  Bertleksichtigung  des  Sitzes,  derAuadehnuug,  des 
Grades  der  Hypostase,  der  Zeit,  die  seit  dem  Tode  verlaufen  ist,  einer 
Vergleichung  des  Znstandes  der  Lunge  mit  dem  Zustande  anderer  Organe 
wenn  man  tiberhaupt  eine  Diagnose  stellen,  nicht  blos  eine  Vermutliung 
aussprechen  will. 

Die  mechanische  Hyperämie  würde  man  an  der  Lunge  bei  Behin- 
derung des  AÜimena  durch  Beengung  der  Luftwege  jeder  Art,  bei  Her2- 
krankbeiteU}  nämlich  bei  Verengerung  des  linken  Ostium  venoaum  anneh- 
men, und  daher  wieder  mehr  aus  der  aufgefundenen  Ursache  als  aus  dem 
Zustande  des  Lungengewcbes  selbst  schliesscn»  Mit  einem  Worte  die  wirk- 
liche oder  vermeintHche  Krankheitsursache  ist  bei  allen  diesen  Diagnosen 
massgebend,  und  wo  man  eine  solche  Ursache  nicht  aufTmdon  kann  (und 
dleaa  ist  begreiflicher  Weise  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich)  l^lt 
nicht  nur  jede  Unterscheidung  der  verschiedenen  Arien  von  H^'perflmien 
von  selbst  weg,  sondern  nian  kann  nicht  einmal  eine  Hyperämie  von 
einem  gesunden  Zustande  trennen. 

Von  der  Hj^perämic  pflegt  man  die  Stasia  zu  trennen.  Ich  werde 
Napster,  wenn  von  der  Entzündung  die  Rede  sein  wird,  ausfllhrlicher  auf 
Miese  noch  zurllck  kommen,  iiicr  sei  nur  im  Vorbeigehen  erwähnt,  dasa 
nine  Staae,  wenn  sie  von  einer  Ilj'perämic  im  Ganzen  und  Grossen  unter- 
iAchieden  werden  sollte,  dii.'s  ht^chstens  durch  Beobachtungen  während  des 
VLebens,  aber  nicht  durch  Untersuchung  der  Lcichenthcilc  gcachehen  konnte. 
K>enn  gerade  der  wichtigste  Umstaud,  auf  den  es  bei  der  Beurtheilung 
rdor  Stase  x^or  Allem  ankommt^  nämlich  die  Blutbewcgung  f^U  bei  der 
rLeichenuntersuchungvoUstÄndig  aus.  Ein  Organ  dau-^  im  Leben  hj'peräraiech 
I  war  wird,  wenn  es  namentlich  von  so  poröser  Struktur  i&tj  wjo  die  Lunge 
tan  der  Leiche  nicht  anders  sich  verhalten,  wie  jenes  in  dem  eine  Stase 
feingetreten  war;  es  wird  n&nlich  dichter  schwerer,  dunkclgran  oder 
"  roth  geftrbt,  und  mit  blutiger  Flüssigkeit   bald  mehr,  bald  minder  reich- 
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lieh  erRillt  sein  \  dlagnosticirt  man  nnn  bei  der  Leicbenunterfiuchiing  den* 
noch  die  Stase  in  der  Lunge,  bo  gebraucht  man  oft  äen  Aasdrnck  Stese 
flir  gleiclihedeutend  mit  Hyperämie;  oder  man  verstellt  üuter  Staso 
die  HjT>f>6ta9e,  odei-  man  nennt  Stasen  jene  hühem  Grade  von  H3T)erämi6a 
bei  denen  man  eine  gröasere  Menge  Blntca  im  Gewebe  ausgetreten  findet 
und  den  Lu%ehalt  der  Lunge  bedeutend  verringert  eieht^  ohne  daae  man 
doch  ein  gut  äu  chai*akterisirende5  EntzUndungsprodukt  deutlich  wabrueb- 
men  könnte;  mit  einem  Worte:  nicht»  ißt  nnbestimmter  als  die  anatorai- 
8cho  Diagnose  der  Lungenafase.  Es  ist  dalier  auch  eine  weitere  Unter- 
^„Ächeidung  der  Stasen  in  active,  pasaive  meclianische  Stasen^  welche  bei 
H^tomledien  Untersuchungen  bisher  so  gang  und  gäbe  waren  ebenso  wenig 
Bieher  und  ohne  Kenntnias  der  Ursachen  muglich  wie  bei  den  gleichna- 
migen Hyperämien,  d.  L.  diese  Eintbeilung  flÜlt  eigentlich  gar  nicht  in 
den  Bereich  der  Anatomie, 

So  ißt  daher  die  Erkenntnisa  einer  Lungenentzündung  im  Beginne 
und  bis  zu  dem  Augenblicke  ein  schwieriges  Gc&cbäfl,  bis  umfangsreicbere 
KranklieitBprodukte  gesetzt  Bind,  deren  Anwesenheit  eine  Btnneniklli^ 
Veränderung  in  der  Lungensubstanz  hervorbringt.  Aber  hier  tritt  wieder 
der  Umstand  ein,  dass  die  Krankbeitsprodukte  in  keinem  Organe  so  leicht 
wie  in  der  Lunge  mit  den  Destandtheilen  dca  Blutes  sich  mengen,  datier 
man  an  der  Leiche  in  der  Regel  statt  eines  Essudatea  eine  bintige  Flfls- 
aigkeit  in  das  Gewebe  ergossen  findet  Man  ist  nun  aber  za  sehr  gewohnt 
eich  die  Lungenentzündung  als  eine  Uepatisation  zu  denken,  dasa  man 
nicht  eine  Menge  irriger  Varstellungcn  und  Behauptungen  bei  Leichen- 
nnterauchungen  zu  bekiimpfcn  hatte* 

Ist  ctne  Lungenentzündung  bo  weit  gediehen,  daes  ihre  anatomische 
Diagnose  mi^glicli  wird,  so  bemerkt  man  TolgcndeB:  die  Lunge  ist  bald 
mit  bald  ohne  scharfe  Begrenzung  der  erkrankten  Stelle  milzartig  verdich- 
tet; (dalicr  auch  Sptenisation  genannt),  dabei  sehr  zerreisaüch,  ändert  nar 
wenig  ihr  Volum  nach  ErtSffnung  des  Brustkastens^  hat  eme  schwarzgraue 
oder  eine  schwarzrothe  gleichmüssige  Farbe,  welche  an  der  Atmosphäre 
nnr  sehr  langsam  imd  nur  an  den  Schnittkanten  in  ein  lebhaftes  RoÜi 
übergeht,  und  stratzt  von  dunkel  blaurother  Flüssigkeit,  welche  selbst  wie- 
der nach  der  Art  und  dem  Grade  der  Krankheit  verschiedene  Eigenschaf- 
ten besitzt.  Oft  ist  sie  nfünlicJi  mit  Luft  noch  reichlich  gemengt,  und  daher  die 
Lüngo  ganz  so  beschaffL^n  wie  in  den  bÖhem  Graden  des  sogenannten 
acuten  OedemS;  oft  dagegen  ist  sie  fadenzichend^  zi^ho  und  ganz  lußleer. 
Ist  die  Menge  des  Fluidums  bedeutend  und  seine  Zähigkeit  nicht  sehr 
gross  so  bilden  sieh  rasch  grosse  Lcichenhypostascn  aus  und  man  findet 
solche  pneumonische  Anschoppungen  dann  gewöhnlich  in  den  hintern 
(untern)  Lnngcnpart Ideen,  im  onlgogengesetzten  Falle  fehlen  auch  die  H^-pn- 
stasen.  War  ein  EntzUndungshecrd  in  unmittelbarer  Niihe  der  Pleura 
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gert,  80  findet  man  diese  entweder  vom  Blute  unterlaufen^  oder  mit  einer 
dünnen  Schiclit  eines  loae  anb&ngenden  Gerinnsels  bedeckt,  und  in  einem 
solchen  Falle  wird  die  anatomische  Dia^oae  der  LnngencntzUndun»  beden* 
tcnd  erleichtert.  Sdtener  bat  m»n  bei  Lungenentzündungen  Gelegenlieit 
in  den  frUhern  Stadien  derselben  farbloses  oder  wenig;  gei^rbtea  und 
faat  dnrchßichligcB  Exsudat  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  sogenannte 
Ij-mphatiech  plastische  Flüssig-keit  bei  HaiUpnsteln  zm  boobjicliten,  ungeachtet 
gerade  diesea  Exsudat  dasjenige  ist,  wolcJies  bei  jeder  Pneumonie  vor- 
kommen  muss^  wenn  man  überhaupt  die  Diagnose  der  PnenniDnic  stellen 
soll,  und  in  der  That  auch  vorkommt,  aber  nur  durch  die  Meage  des 
beigemtaebten  Biotes  verdeckt  wird.  Ist  dage^n  die  Pneumonie  weiter 
vorgerUekt,  so  dass  das  Lnngenblut  nun  in  gcrinjjerer  Menge  in  das  Ge- 
webe eindringt,  so  tritt  auch  der  gewöhnliche  Charakter  einer  lymphatisch- 
plastischen  Flüssigkeit  immer  dentticbcr  hervor;  die  in  das  Lungengewebe 
ergossene  Flüssigkeit  ist  wie  Schleim  fadenziehend^  farblos  oder  röthlich 
oder  gelbröthlich  geHü-bt,  fast  vollkommeo  durchsichtig  oder  nur  leicht 
getrübt,  sie  quillt  aus  tausend  Poren  aus  dem  Lungengewebe,  besondci's 
in  grosser  Menge  aus  den  grossem  Bronchialveräetluagen  hcrans,  ist  loit- 
Icer^  das  Gewebe  wird  dadurch  dicht  wie  die  Milz,  aber  zerreisslich,  seine 
Farbe  ist  ein  unbestimmtes  granlich  gelb,  oder  r<>thlich  grau;  nur  die 
grossem  Blutgefässe  zeigen  sich  dabei  mit  Blute  gefüllt,  welclies  in  den- 
selben nicht  selten  gerunnen  ist  und  einen  Faserstofistraug  ausge- 
achicden    hat. 

Dieaea  lymplmtiach-plastische  Produkt  goriimt  nun  gewöhnlich  an 
der  Leiche  und  zwar  meistens  in  der  Richtung  von  der  Peripherie  der 
Lunge  gegen  die  Mitte.  Auch  in  den  grössern  Bronchialvedistlungen  sieht 
man  die  Exsudatmassen  zum  Theile  schon  geronnen,  womi  das  Lungen- 
gewebe  noch  grltestenthLils  flüssige«  Produkt  enthält*  Bald  nun  erstarrt 
das  ganze  Produkt  zu  einer  gallertartigen  Masse,  bahl  dagegen  scheidet 
8icb  festes  Gerinnsel  vom  wätssrigen  Antheile  ab.  Das  geronnene  Produkt 
nimmt  die  Form  des  Raumes  an  in  welchem  es  gerinnt;  es  erscheint 
daher  in  den  Bronchialüaten  strangformig,  iu  den  Lungenbliwchen  körnig 
und  hierdurch  entsteht  das  der  Leber  ähnliche  Aussehen  —  die  Hepa- 
tisation, Bei  sehr  jungen  Personen  wo  entweder  die  Gerinnung  unvoU- 
stÄndig  oder  das  Geronnene  in  zu  kleinen  ^Liesen  erecheint,  föllt  daher 
auch  die  Aehnlißhkeit  mit  der  Ilepatiaation  weg;  bei  alten  Personen  wird 
die  bcpatisirte  Lunge  sehr  grobküniig,  IrrthUralich  bleibt  es  nach  allem 
diesen,  aäch  eine  Lungenentzündung  in  Leben  in  Form  einer  Hepatisatiou 
zu  denken  j  dos  Produkt  gerinnt  entweder  im  Leben  in  der  Lunge  gar 
nicht^  oder  wenn  es  gerinnt,  ist  es  eben  ein  ungünstiger  Ausgang^  der 
entweder  zum  Tode  flllirtj  oder  einen  langwierigen  Process  zur 
Folge  hat. 
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Je  mehr  Dun  die  Longe  vom  Krankbeitsprodakte  erfUIlt  ist,  desto 
anämischer  wird  sie  und  nimnit  daher  allmälig  alle  Faibeiinuan^en  vom 
rötlilich  grau  bia  ins  blass  strohgelbe  an.  Das  anfön^licb  kl/ire  Krank- 
lieitflpTodukt    wird     im    Verlaufe    der    Krankheit    immer   trüber    und    es 


erfolgt  in  vielen  Fälhn  eeine 
lieh 


ige  Umwandlung.  Ich  spreche  absieht* 
in  rielen  Fällen**  denn  ich  tlieüe  wieder  nicht  die  Ansicht  derjenl- 
gen,  welche  dse  Eiterbildung  für  den  gewöhnlichen  und  nicht  abzuwen- 
denden Ausgang  der  Krankheit  aiiGehen,  bin  ^^elmehr  der  An&icht^  dasB  je 
rascher  die  Lungenentzündung  wieder  zur  Geaandheit  znrlickkehrtj  desto  weniger 
Eiter  in  dem  Exsudate  entstanden  sein  rnUaee,  denn  daa  Emtreten  der  Eiterung 
verzögert  aicherlieh  die  Aufaaugnng  dea  Produktes  und  dasa  der  grSs&te 
Tlieil  die&ea  aufgesangt  und  nicht  etwa  durch  Husten  anageworfen  wird, 
lehrt  woiil  die  Eifahning ;  daher  acheint  mir  eine  Eiternng  des  Pro- 
duktes in  vielen  Fällen  eine  aehr  ungünstige  Erschemung  za  eein,  and 
uns  bei  Lcichennntcrsuchungen  eben  desewegen  so  häufig  vorzukommen, 
weil  wir  Personen  nnterauchen  die  von  der  Pneumonie  getödtet  wurden* 

Wenn  das  EntzUndungsprodukt  reaorbtrt  worden,  eo  findet  man  i« 
einigen  Fällen  noch  ein  Oedem  der  Lunge  ^  In  den  meisten  Fällen  aber 
ist  der  Anatom  anaser  Stande  über  geschehene  Resorbtion  bicIi  anders 
als  vermuthungeweiöe  auszusprechen.  —  Das  nach  einer  riicumonie  sa- 
rückbleibende  Lungenoedem  unterscheidet  sich  von  einem  gewühnlichem 
Oedeme  dadnrch ,  das»  das  im  Gewebe  enthaltene  Wasaer  eine  bedeutende 
Menge  von  Pigment  mit  sich  flihrt,  welches  der  Flüssigkeit  ein  tnacharti- 
ges  Aussehen  gibt.  Weitere  Unterschiede  sind  nicht  aufzufinden  und  da- 
her das  Urtheil  Über  eine  vorausgegangene  Entztindung  immer  etwas  nn- 
Eichcr. 

Der  Anatom  kann  nur  bei  seinen  Leiobenuntersucbtingen  die  Aüä- 
breitung  und  den  3itz  der  Krankheit ,  die  Menge  und  die  sinnenßflltge 
BcBchaiTciili&it  des  Exsudates  erkennen ;  er  wird  die  Kraukheitaheerde  bald 
klein  j  bald  umfönglichj  bald  vereinzelt,  bald  in  grösserer  Zahl,  deatUch 
oder  minder  deutlich  von  einander  geschieden  finden ,  er  wird  daa  Exsudat 
bald  reiner  bald  mit  Blut  verunreinigt  sehen j  er  wird  aber  wenig  oder 
nichts  finden^  wodurch  er  auf  die  Ursache  oder  die  Natur  der  Krankheit 
Gchlicssen  könnte*  Ob  die  Krankheit  mit  Tubcrkuloee  oder  Syphilis  m- 
aammenliängt^  ob  sie  in  Folge  von  Tj^phus  oder  Pyämic  entstanden  ist,  in 
welchem  Zusammenhange  sie  mit  einem  etwa  vorhandenen  Kindbettfieber 
fitehe:  diese  und  ähnliche  Fragen ,  welche  nur  durch  lungere  und  aufmerk- 
ßamero  Beohachtung  der  Krankheit,  ihres  Verlaufes  und  ihrer  Ausgänge 
beantwortet  werden  können,  wird  man  aus  der  Leichenunteraucliung 
vergebena  beweisen  wollen.  Nicht  dass  es  nicht  UmstHnde  gebe,  welche 
auf  ungewöhnliche  Ursachen  und  VerhältnisBe  schliesscn  lassen  wie  z.  R 
eine  sehr  gi'OBse  Menge  des  ProdukteB;  zalUreicbe  zei-atreute  Krankheits 
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heerde ,  der  ungewöhnliche  Ausgang  in  Abscesee  n,  dgl.  aber  diese  un- 
gewöhnlichen UmstÄnde  aind  eben  mir  der  Art,  daaa  aie  allenfalls  einer  Ver- 
muthung  Raum  geben  können,  von  einer  Gewjsßlieit  dagegen  iftt  nicht  die 
Rede. 

Einen  der  gewöhnlichsten  Unterscbiedo  den  man  zu  machen  pflegt  ist 
die  lobulare  von  der  lobten  Entzündung;,  von  denen  die  eretere  nur  an 
zctBfe'entcn  Stellen ,  die  andere  dagegen  in  einem  ^Öaaem  Umfange  vorin- 
kommen  pflegt  Lobulitre  Entzfindungcn  erzeugen  gewöhnlich  den  Ver- 
dacht einer  Metastase  bei  Pyäoiief  Typhus,  Exanthemen  u^  8.  f.  Meiner 
Ansicht  nach  ist  ihre  Bedeutung  sehr  verschieden.  In  dem  einem  Falle 
nämlich  ist  die  lobuläre  Entrundung  nichts  anderes  als  der  Anfang  der 
Krankheit  überhaupt;  denn  gK^ssere  Pneumonie<?n  beginnen  wohl  in  der 
Regel  mit  mehreren  Heerden  zugleich  j  die  dann  erst  ßpiCter  durch  ihre 
Vereinigung  zur  lobärcn  Pneumonie  werden,  in  andern  FÄlIen  hängt  die 
lobuläre  Form  von  ganz  Ertlichen  Aifectioneu  wie  z.  B.  von  katarrhali- 
Bchcn  Atfectionen^  von  ayphili tischen  Processen  ab,  welche  bald  hicr^ 
bald  dort  in  dem  System  der  Bronehialverfistlungen  vorkommen,  in  an- 
dern Fällen  dagegen  mag  sie  allerdings  eine  andere  Bedeutung  haben ,  die 
aber  eben  aus  dem  Leichenbefunde  altetu  nicht  ermittelt  werden  kann. 
So  wird  daher  nicht  die  lobuläre  Pneumonie  der  lobfiren  glelchBam  ent- 
gegengesetzt und  Immer  als  eine  speeLfi^che  aufgefaast  werden  künnon, 
Bondem  über  ihre  Bedeutung  mttaeen  erst  genauere  Untersuchongen  in 
dem  gegebenen  Falle  entscheiden. 

Den  UnterBchied  zwiBchen  interstitieller  und  nicitt  interstitieller  Pneu- 
monie  kann  ich  hier  illglieh  übergehen^  da  er  weder  in  der  Natur  der 
8acbe  begründet,  noch  wenn  vorhanden  tlberhaupf  erkannt  werden  kann« 

üeber  den  Unterschied  zwiacben  genuiner  und  nicht  genuiner  Pneu- 
monie nur  wenige  Worte*  Welche  vitale  EigenBchaflcn  man  auch  den 
Kranklieitsprodukten  zuschreiben  mag,  so  nel  ist  gewiss ,  daaa  diese  letz- 
tere durch  die  Leichcnunterauchung  eben  nicht  zu  Tage  gcfUrdcrt  werden 
kditneo  j  besondere  wenn  diese  in  der  bisherigen  Art  vorgenommen  wer- 
den. Ob  nun  das  Krankheitsprodukt  in  der  Lunge  plastisch  iat  oder 
nicht  j  d.  h*  ob  es  mehr  oder  weniger  organiaationsßChtge  ßestaudtheüe 
anfzuwelsen  hat ,  ist  schon  eine  durch  die  Anatomie  eigentlich  nicht  ta 
lösende  Frage;  ob  nun  einem  aolchom  Produkte  der  tuberkuljjsc,  der  syphi- 
litische oder  irgend  ein  anderer  Charakter  innewohnt,  ist  eine  Hb-  die  Ana- 
tomie völlig  transccndente  Frage,  man  wird  sich  glücklich  schätzen  mllssen, 
wenn  man  ans  allmKliltg  entstandenen  VerSnderangen  der  Produkte  die  lei- 
sen Andeutungen  eines  specißHchen  Processes  herausfindet.  Vergebens  sieht 
man  sich  flir  derartige  Diagnosen  noch  am  festere  wisscnschaftUclioro  An- 
haltspunkte um  \  nicht  das  gallertige  Exsudat  ist  tuberkulJia,  nicht  das 
In  fester  Kömerform  geronnene  genuin ;   welcher  Charakter    hinter  jedem 

EDgel,  piktltolofiiehe  Aiutoiiütf.  lU  ^7 


T38 


dieser  Exsudate  vei-bor^n  liegt ^  das  wii*d  dte  Anatomie  nicht  eher  eh 
Tage  fördern,  als  bis  die  ersten  ÄndeutUDgen  der  geecliehencn  Urowand- 
ItiDg  in  eine  Tuberkelmasse  ü»  B*  f.  klar  za  Tage  liegen. 

DiagTJOBticirt  man  daher  bei  einer  Pneumonie  dennoch  den  tuberbii- 
lOsen  Charakter,  so  hat  man  gewöhnllcli  keinen  andern  Grund  als  den,  dass 
bereits  Tuberkel  in  der  Lunge  oder  an  andern  Stellen  vorhanden  sind; 
Bericht  man  von  dem  syphilitischen  Ciiajakter,  so  weist  man  auf  die 
anderweitigen  deutlichen  Spuren  der  SyphiJia  hin-  Freilich  Betzt  man 
hierbei  immer  atiilBchweigend  voraus,  daaa  Tnberculose,  Syphilis  immer 
allgemeine  Krankheiten  sind  ^  deren  Einfliias  bei  jeder  Krankheit  an  jeder 
Stelle  dea  Organisrnua  eich  geltend  macht ,  eine  Ansicht  die  aus  der  Ana- 
tomie weder  bewiesen  noch  auch  widerlegt  werden  kann. 

Eben  so  wenig  als  man  frische  tuberkulöse,  Byphilitiaohc  Pneumonieen 
3511  erkennen  im  Stande  istj  ebenso  wenig  wird  man  eine  tjph^Jse  Pneu- 
monie anders  als  aua  NebenumatÄnden  oder  aus  den  Bichern  Eonnzclchen 
dea  TjT)hua  im  Darmkanale  herausfinden*  Die  typhöse  Pneumonie  er- 
scheint niimltch  entweder  als  lobulÄrc  Pneumonie,  und  dann  nntcracheidet 
sie  aich  eben  nicht  von  einer  lobularen  Pneumonie  mit  anderm  Oharakter, 
oder  Bie  tritt  auf  ale  eine  mehr  minder  ausgezeichnete  Hypostase ,  aber 
wie  jede  andere  njT>08taae.  Wenn  man  zur  Charakteriairung  der  fyphö- 
aen  Pneumonie  auf  die  Farbe  des  entztlndeien  Theiles  (dimkclbläuUcli 
rotb)  oder  auf  die  Geschwulst  der  BronchialdrÜaen  hinweist^  so  hat  man 
damit  entweder  etwas  angi'gebcn  was  gar  niclit  exietlrt  oder  eine  Eigen- 
Schaft  erwSlint ,  die  als  wesentliche  gar  nie  betiaclitct  werden  kann. 

Die  sogenannte  catarrhaliache  Pneumonie  erscheint  nun  unter  fol- 
gendem Bilde:  Die  untern  Lungenlappen  —  an  diesen  kommt  die  catar- 
rhaliache Pneumonie  gewöhnlich  vor  —  sind  —  weil  luftleer  —  bedeu- 
tend verkleinert;  ihre  Ränder  zugeachärflj  ihre  Muetjero  Fl^he  imeben, 
wie  mnzlich ,  die  Farbe  von  auöflenher  gesehen  dunkelbläiilich  grau  ,  daa 
Gewebe  milzartig  dicht,  dabei  aber  meist  eine  bedeutende  Menge  von 
etwa  linsengrossen  nicht  schai'f  unschriehencnj  hörtlichen  Stellen  enthal* 
tend^  die  aber  unter  einem  starkem  Drucke  verschwinden ^  so  dasa  di« 
Lunge  allmählig  allenthalben  eine  gleichmÄasige  HSitc  erhült. 

Die  Farbe  der  Schnittfläche  ist  eine  ganz  gleichmissig  schwarzgrauc^ 
das  Gewebe  von  blutig  geerbten  Wasser  durchfeuchtet  ohne  ödcmntüs  zu 
sein;  die  oben  bemerkten  verdichteten  Stellen  erscheinen  bei  genauerer 
Untersuchung  um  einen  grösseren  oder  kleineren  oft  aufl^tUg  erweiterten 
Bronchialast  gelagert,  der  weisses  oder  gelblich  geAirbtes  dickes 
Secret  einschliesst,  was  beim  Drucke  in  Form  nmdlichcr  Tropfen  auB* 
»ickert,  Oder  kui*z  beschrieben  besteht  die  catarrhalischc  Pneumontc  in 
einem  Katarrhe  der  feinem  BronchialveraBthuigen,  welcher  zu  einer  grÖB- 
aem  BlutUberfltMung   de»  den   erkrankton    Bronehiwliifit  umgebenden  Lun- 


m 


pcngowebes  und  zur  voUkomnaenen  Liiftawatroibung'  aus  pincm  grrÖBSpm 
Lungenechnitte  fllhrt*  Es  Ut  dalier  gaiiz  unrichtig  eicb  den  Katarrh  im- 
mer nur  mit  einem  Lung^enemphyaeme  verbnnden  zu  denken;  Je  weiter 
der  Katarrb  in  dte  feinem  Bronrbialvei'ÄBtlnngen  hineinreicht ,  desto  luft- 
leerer wird  die  Lunge,  —  Oefters  erscUeint  die  katarrhalische  Pneumonie 
jn  Form  der  lobulären  Pneumonie  um  einen  leicht  erweiterten  mit  einem 
eiterartigen  Produkte  gefüllten  IJronchialast;  ein  so  bedeutender  Grad  der 
Krankheit  lässt  eine  Kebeneigeiisehai't  des  Katarrhs  z.  B,  eine  syphi- 
Jiti&che  Affection  vermuthonj  ohne  dass  man  jedoch  Mittel  hStte  diese 
Verniuthung  aus  dem  Atissehcn  der  erkrankten  Stelle  unmittelbar  zu  be- 
stätigen. 

Ich  halte  dem  Gesagten  zufolge  die  bisher  gebrijuchliehe  Stadien- 
eintheilung  bei  der  Lungenentzündung  theils  filr  Dicht  anatotni^h  nacli- 
weiabar,  tlieils  flir  unrichtig.  Nachzuweisen  vermag  der  Anatom  nicht 
das  Stadium  der  Congcetion  und  Blase ,  denn  was  von  der  Untt-r- 
echeidung  beider  Stadien  gewöhnlich  angeftlhrt  wird,  beruht  mehr 
auf  der  Angabe  unwesentlicher  EinEelnheiten  ala  wirklieher  Ünterseliied*' ; 
und  eben  so  halte  ich  die  Eiterung  nicht  fllr  den  gewöhnUchcn^  sondeni 
ftlr  den  ungünstigen  Ausgang  einer  Pnenmoniej  womit  ich  aber  nicht  be- 
haupten wollte,  daes  die  Anwesenheit  kleiner  Mengen  von  Eiterzellen  im 
Lungengewebe  echon  immer  als  etwaa  todt bringendes  angeaehen  werden 
mtlaae.  Ich  hege  daher  auch  durchaus  nicht  mehr  die  einmal  ron  mir 
an  einem  andern  Orte  ansgesproehene  Ansicht ,  daa«  eine  HepatiBation 
durch  einen  spätem  Ergites  einee  Exaudatea  erst  geltist  werden  mflase ; 
denn  entweder  iat  die  Gerinnung  des  Krankheitsproduhtea  erst  ein  Symp* 
tom  poBt  mortem »  oder  sie  iHt  im  Leben  entsfanden  und  ihre  Entfernung 
gelingt  dann  nur  auf  eine  sehr  langsame  Weise  und  auf  bedeutenden  Um- 
wegen, wobei  in  der  Regel  ein  guter  Theil  des  LungengewebeR  meistenc 
anch  der  ganze  Organi&mu»  zu  Grunde  geht. 

Der  Ausgang  der  Pneumonie  in  Vereiterung  (oder  Abscessbildnng  — 
denn  beides  ist  nicht  zu  trennen)  scheint  so  wie  die  bnindige  ZcrsWIrting 
immer  an  sehr  ungünstige  KebenumstiEnde  gebunden  zu  sein.  Wie  bereits 
oben  angegeben  sind  es  die  Pneiimonicen  bei  PyMmiej  Syphilis  ^  Scorbutt 
bei  T)'phuB,  bei  Sünfcrn  u,  s.  f*  welche  bald  den  einen  bald  den  andern 
Ausgang  nehmen,  daher  man  auch  umgekehrt  aus  diesen  nngUnfitigen 
Ausgängen  fast  immer  auf  ein  derartiges  Grundleiden  t\i  sehliessen  pflegt, 
Withrend  eich  nun  EHerheerde  aber  dennoch  oft  begrenzen  und  dadurch 
zu  jenen  Zerstiirungen  fUhren  »  von  denen  bereits  oben  die  Rede  war,  ist 
eine  brandige  Zerstörung  in  der  Regel  nicht  abgegrenzt.  Brandige  Zerstörun- 
gen erseheinen  meistens  in  den  untern  Lungcnparthicen.  Sic  bilden  bald 
nur  Stellen  von  beschrltnkler  Ausdehnung  (ßtlschlich:  cireümscripter  Brand), 
bald  dagegen  ist  ein  gan/^er  Lappen ,  oft   eine  ganze  Lunge  brandig  g«- 
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worden«  In  dem  emtei-n  Falle  ist  die  krank«  Stelle  zwar  wegen  Luft* 
mangel  verdichtet,  aber  dabei  in  einer  Weise  mürbe ,  daas  sie  bei  der 
Berilluung  zerOTt ;  die  eigentbUmliclie  ßchmutzig  gelbe,  oder  graue  zu 
weilen  auch  schmutzig  gelblicb  grtlne  Farbe  und  der  durchdringende  stark 
haftende  Geruch  charaktensiren  den  Process  hinlüngUchj  in  dem  andern 
Falle  orscbeint  die  Lunge  beim  Befühlen  wie  ein  ödcmatöBcr  gän:üich 
luftleerer  Theiij  der  eine  dunkle,  meist  schniutzig  braune  Farbe  besitzt^ 
von  Bchmutaig  bräunlicher  Jauche  erfüllt  ist  und  gleichfalls  einen  wider- 
lichen fest  haftenden  Geruch  verbreitet-  Meist  finden  sich  aber  beide 
Arten  von  brandiger  Zerstörung  uebeneinander  (unrichtig  wird  die  Gangräne 
alB  erste,  der  Sphacelus  als  die  zweite  der  eben  beschriebenen  Formen  be- 
zeichnet). Zum  Ltuigenbrande  tritt  wie  au  jeder  einigennaasen  ausgebreiteten 
Pneumonie  eine  Entzündung  der  Pleura  hinzn^  mit  einem  Produkte,  dass 
man  ofl  nur  mit  Mühe  von  einer  nrnfangsreichcn  Leiehentransgudation  zu 
nnteraclielden  im  Stande  Ut. 

AuBSer  den  ungUnetigcn  und  bei  einigem  Umfange  meist  rasch 
tödtenden  Ausgängen  in  Eiterung  und  Brand  j  ündon  noch  die  Ausgänge 
in  Induration  (^arbenbildnng)  und  Tuberkulose  statt.  In  diesen  Füllen 
ist  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  langwierigür  und  nur  bei  gei'ingcrer 
Ausbreitung  des  Leidens  kann  zwar  nicht  vollstfindigo  Heilung  aber  doch 
wenigstens  das  erzielt  werden,  dass  der  Kranke  keine  wesentlichen  Nach- 
theüe  davon  empfindet. 

Von  Induration  kann  man  wohl  zwei  Arten  mit  freiem  Auge  von 
einander  unterscheiden ,  die  übrigens  häufig  nebeneinander  bestehen ;  bei 
der  einen  Art  nSmlich  bildet  sich  in  der  Lunge  ein  nmßCngUcbes  oder 
nur  ein  beschränktes  Na]-beDgewet>e  ganz  mit  Jenen  Merkmalen,  welches 
sonst  eine  Narbenmasse  kennzeichnet  Die  Lunge  wird  dadurch  knorpel- 
artig hart,  zKlie  wie  ein  fester  Faserknorpel,  erhielt  an  ihrer  Oberflficho 
höckerige  Buckel  mit  mehr  miiidcr  tiefen  Einschnitten  dazwiaehen  ,  zeigt 
auf  der  Schnittüüche  bei  mehr  minder  deutlich  fasriger  Textur  alle  mög- 
lichen Farbennuan^en  vom  hellgrau  bis  ins  dunkelste  schiefergrau  meist 
in  Form  von  Streifen  oder  verwaschenen  Flecken,  ist  vollkommen  luft- 
leor  und  enthJdt  im  kranken  Grcwebe  nur  spärliches  Blutwasser,  aber  sehr 
wenig  Blut.  In  der  Mitte  der  Narbenmasse  ist  oft  eine  kleinere  mit  kreide- 
breiälinlicber  Substanz  gefüllte  Hohle,  oder  eine  dichte  ans  Kalkkomern 
bestehende  Masse ;  liegt  die  Narbenmasse  einem  grossem  Blutgeßisse  oder 
einem  Bronchialaatc  an,  so  erscheinen  diese  Kanäle  oft  sehr  erweitert, 
seltener  ist  es,  dass  grössere  Aeste  vollkommen  ohliterirt  sind  während 
diea  bei  kleinem  Aesten  oft  beobachtet  werden  kann* 

In  einem  andern  Falle  stellt  die  Induration  eine  kernige ^  bröcklige 
meist  dunkelgraue  oder  achwarzblaue,  mit  hellem  Flecken  vermengte  Masse 
dar,  in  der  mau  mit  freiem   Auge  keine  Spur  einer  fasrigen  Teitur  er- 
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xSiieiJ  kann.  Ilire  Aus*le}inmig  ißt  gewölinlicli  bedeutender  «3s  jene  der 
eben  bemerkten  Calli,  Ihrer  körnigen  Textur  zn  liebe  bMit  man  dieso 
Indurationsmaßsen  wohl  gcwölmlich  ftir  Tuberkel  um  bo  mebr,  da  hfiufig 
Knötcben  vorkommen ,  welche  voa  Tuberkeln  durcb  ihre  Grösse  sich 
kaum  unterscheiden.  Nach  der  oben  geschilderten  katarrhalischen  Pneu- 
monie namentUeh  findet  mau  oft  zerstreut  liegende  linsen^osse  liarto 
BChwarzblaiiG  Knoten,  die  wohl  für  sehr  gewJlhnlieh  als  Beweise  einer 
vorausgegangenen  Tuberkelbildung  hingeatellt  werden.  Nach  lobulären 
Entzündungen  bleiben  auch  lobulare  Indurationen  zurilck;  aber  aelbatnach 
lobtfren  Entzündungen,  die  demnach  durch  eine  zusammenLüngende  Ex- 
Budatmaase  gebildet  wurden,  frfigt  die  Induration  ein  mehr  knotiges  und 
knolliges  Aussehen,  indem  es  selten  ist,  dasa  das  ganze  Entzündungsprodukt 
iudurirt,  im  Gegentheile  viele  Parthieen  vor  der  Induration  resorbirt  wer- 
den, wodurch  zahlreiche  Lücken  in  die  früher  geschlossene  homogene 
Maase  fallen  —  Lücken  in  denen  das  Lungengewebe  wieder  lufthaltig  wird, 
BO  dass  die  nunmclir  eerstrent  liegenden  und  nur  bio  und  da  zusammen- 
fliessenden  Knoten  abermals  für  eine  Umwandlung  des  Tuberkelproduktea 
gedeutet  werden.  Erschwert  wird  eben  die  Unterscheidung  noch  dadurcli, 
dass  in  der  That  auch  Tuberkelmaasen  durch  die  Induration  ein  gan»  gleiches 
Aussehen  erhatien^  dass  die  iudunrte  iäubstauz  in  der  Regel  auch  minder  pig- 
mentirte  Parthieen  cinBchlicaatj  welche  durch  ihre  rundligc  oder  lappige  Form 
und  hellere  Farbe  ein  tuberkelartiges  Aussehen  gewinnen,  und  endlich  wolil 
hauptsächlich  dadurch,  dass  der  Anatom  zwischen  einer  Entzündung  und 
gewissen  Art  von  Tuberkelbildung  keinen  Unterschied  aufzustellen  vcnnag. 
Das  EntzündungBprodukt  selbst  nämlich  wird  öfters  tuberkulös  oder 
tuberkulisirt  nach  einem  zwar  bSnßg  gebrauchten  aber  eben  nicht  aehrklas- 
BiBchem  Ausdrucke.  Die  Veränderungen ,  die  man  hierbei  leicht  verfolgen 
kann  sind  rolgendc:  der  hepatisirte  Theil  erscheint  hart,  kömig  aber  gelb- 
lich grau  f  fast  blutleer  und  nur  von  wenig  Serum  durchfeuchtet.  Ist  die 
Entzündung  von  einigem  Umfange  so  ist  diese  Metamorplioac  selten  eine 
gletchmSssige ,  meist  beginnt  sie  ohne  sich  scharf  abzugrenzen  an  mehreren 
Stellen  zugleich  und  geht  daher  erat  altmäliltg  Über  die  ganze  Masse.  Das 
ßo  erbleichte  und  fest  gewordene  Produkt  verliert  aber  allmälilig  seine  kör- 
nige Textur,  erscheint  auf  der  Schnittfläche  homogen,  wird  nicht  selten 
krcideweiaSj  Keigt  aber  auch  häufig  eine  groBsc  Abweehalung  der  Farben 
von  weiss  bis  in  das  dunkelgrau  —  dabei  vermindert  es  fürlwJihrend  seinen 
Umfang,  ändert  in  sofeme  seine  Form,  das*,  war  es  ursprünglich  eine  zu- 
Bammenh^gende  Masse,  es  nun  niclit  selten  in  grössere  oder  kleinere  von 
lufthaltigem  Gewebe  getrennte  Abschnitte  zerfitllt  5  war  ca  eine  kleinere 
Masse,  so  wird  seine  BegrenzungsflSche  unrcgelm*(8sig  Löckcng.  Mit  die- 
ser Induration  scheint  die  Tnbei'kelmassc  fllr  lÄngere  Zeil  statlonür  zu  wer- 
den, oft  indurirt  sie  wohl  vollstifndig  und  ist  dann  keiner  weitem  Entwiek- 
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lung  melir  billig,  OÜ  (lagegen  tritt  in  Ihrer  Umgebung  Bpäiter  eine  nene 
Entzündung  hinzn^  unter  derem  ELnfluBse  das  tuberkuldse  Produkt  aller- 
dings mit  dem  ganzen  Lungenabschnittc  in  wclcLen  es  seinen  Sitz  batte, 
zu  Grunde  geht^  Abscesse  liintcrlaßsend  deren  Beschreibung  bereits  oben 
gegeben  wurde.  Diese  Folgen  der  Tuberkelbildung,  ale  Entztlndang  mit 
der  dÄdiirch  bedingten  Erweiclmng  und  Necrose  des  Tuberkels,  so  bäufig 
sie  aucb  immerhin  sind,  glaube  ich  doch  ala  mehr  zußillige  Folgen  von 
dem  Wesen  des  sogenannten  Tuberkulöswerdens  trennen  zu  mUsaen. 

Unter  wülcljtn  Bedingungen  das  Tnberknlüswerden  eines  Entztln* 
dtingsproduktta  erfulge,  ob  es  bloa  örtlicher  Bedingungen  bedUrfCj  oder 
ob  dazu  eine  besondere  Anlage,  Dyacraeie  u.  s.  f.  wie  man  die  Sache 
nennen  möge  erforderlich  sei,  worin  diese  Anlage  besteht,  dieas  sind  Fra- 
gen, zu  deren  Lößung  die  Anatomie  nielit  berufen  iat,  wenn  eie  gleich- 
wohl immerhin  einiges  M.iterinle  dazu  bciachatren  kann.  Mir  dünkt  es  wahr- 
acheiulicb,  daBB  es  dazu  einer  besondern  DyseraBie  oder  Anlage  ebenso- 
wenig bedUrfOj  wie  zur  Induration  des  Kranklieiteproduktca. 

Hat  die  Lungenentzündung  nicht  den  Anagang  in  Verhärtung  oder 
Tuberknioee  genommen,  sondern  ist  Eiteining  entetanden,  so  Längt  der 
Ausgang  der  ganzen  Kj*aukKeit  eben  vom  Umfange  derselben  ab.  Bei  einem 
grüssem  Umfange  der  Eiterung  gtiht  das  Individuum  rasch  und  unfehlbar 
zu  Grunde ;  BewelB  hierfUi^  die  bedeutende  Menge  von  Pneumonieen  die 
gerade  im  Stadio  der  Eiterbildung  am  Sectionstiache  beobachtet  werden 
können  j  bei  geringem  Umfange  dagegen  ist  Heilung  nicht  allein  mögUch| 
sondern  wie  es  scheint  nicht  einmal  eelten.  Das  Kraukheitsprodukt  unter- 
liegt nfimlich  allmülig  der  Verkrcidung  d.  3i.  ea  wird  dicker,  ändert  An- 
fangs seine  Farbe  in  ein  Btitrkerea  Gelbj  wird  aber  später  wieder  mehr  weiesj 
wird  endlich  eine  dickliche,  einem  Kalkbreie  nicht  nuähuliche  Maase,  zu* 
letzt  eine  bröckliche^  trockene  Substanz  von  weisser  oder  grau  weisser 
Farbe.  Mittlen^^eilc  hat  sich  der  ursprüngliche  Eiterheerd  nach  allen  Rich- 
tungen hin  durch  eine  ealtöse  Substanz  abgeBchloasen,  dabei  bedeutend 
verkleinert,  so  dass  man  zuletzt  nur  noch  Kalkkrtüumel,  umechloisen  von 
einer  schwieligen  Masse  an  der  Stelle  des  frühern  Eiterheerdes  fiudet. 

Die  verbreitetste  Ansicht  ist  audi  hitT  wieder  diejenige^  welche  alle 
diese  verkreideten  Massen  für  Reste  von  Tuberkelbildnngen  ansieht  Nun 
kann  nieht  in  Abrede  gestellt  werden^  dass  auch  bei  Tuberkulose  Eiter- 
massen in  ganz  ältnliehcr  Art  verkrciden ;  zu  weit  gegangen  aber  i&l  es 
jedenfalls,  jedwede  Verkreidung  filr  einen  Rest  eines  Tüberkelprodnktcs 
anzusehen. 

Man  sieht  dass  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  nicht  geringer 
werden,  wenn  man  auch  die  anatomisehen  Veränderungen  des  EntzUudunga- 
prodaktes  genau  verfolgt.  Wenn  es  nachgewiesen  würe,  dass  verschiedeiie 
Krankheiten,  wie   die    syphilitische,   ekrophttiösc  Kiankheit   nur  eine  be- 
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atimmte  Reihe  von  V*?räi]deruugeii  üi  den  Kranklieitfiprttdukten  hervorzo- 
briDgen  im  Stande  vüren,  dann  könnte  von  einer  gen&UBm  anatomisclicu 
Diagnose  allerdings  die  Rede  fielu^  Ja  das  Er^tere  aber  erwiesener  Mas- 
sen nicht  der  Fall  i^t^  m  wird  die  Anatomie  die  Ilaufjtsätze  ihrer  Dewcis- 
fühnmg  in  der  Regel  \'<jü  andern  Umstünden  als  von  der  BescLaffenheit 
dea  vorliegendeD  KraiiklieilsprodiikteB  eotlehneu  mtlBsen.  Um  bo  YorBicItti- 
gcr  JBoU  der  Anatom  aber  auch  bei  seinen  Augaben  sein,  da  er  nicht  leicht 
im  Stande  ist  zu  beiirtJjeilenj  ob  nicht  aiicli  Iiiuter  der  scheinbar  ^ewölm- 
Lichsten  EntzUndung^  oder  hinter  etut:m  durch  Nichts  ausgezeichneten  Lun- 
genkatarrh  ein  besonderer  Cliarakter,  um  mich  eines  bek&nnten  Ausdru- 
ckes zu  bedienen,  verborgen  sei. 

Jener  übrigens  seltene  Auagang  einer  Lungenentzündung  ist  beson- 
ders interessaut,  wöbet  das  Lungengewebe  bis  auf  die  grossem  Bronchtal- 
uiid  Gefässstämme  spurlos  acbwiudet^  so  dasa  an  einer  melir  minder  aus- 
gebreiteten Stelle  nur  ein  von  der  wenig  verdickten  Pleura  gebildeten 
geräumiger  Sack  zurückbleibt;  der  durch  mehrere  dickei-e  Fäden  in  sei- 
nem Innern  ein  weitmaschiges  Fachwerk  darstellt,  in  dessen  Lücken  oft 
nur  eine  mit  reicJilichem  Pigmente  verscheue  Wassermasse  enthalten  ist. 
Icli  habe  diesen  Ausgang  der  Lungenentzilndung  (denn  meiner  Ansteht 
nach  war  Entzündung  die  Ursache  der  Degeneration)  nur  bei  alten  Per- 
fionen  und  nur  an  den  Lungcnspitzeii  und  den  obcm  Lmigenlappcn  walu'- 
geuommen. 

Die  chronische  Entrundung  wird  bei  der  Leichenuntersuchung  wohl 
nur  aus  der  Betrachtung  der  verschiedenen  Phasen  eines  Entzündnngspro- 
duktes  beurlheilt.  Findet  man  nitmlich  bei  einem  Produkte  verschiedene 
Phasen*  so  dass  man  vom  jüngsten  bis  zum  ältesten  Produkte  die  incin- 
anderUbergehenden  Pliasen  leicht  nachweisen  kanu;  so  gilt  dies  für  einen 
Beweis  einer  chronischen  Entzündung  \  wKre  aber  ein  frisches  neben  eineni 
alten  Produkte  vorhanden,  so  flösse  daraus  der  Begriff  entweder  einer 
recidivLrenden  oder  einer  neüentstandcnen  Entzündung*  Man  sieht  wohl,  dass 
diese  Diagnose  und  BcweisAlbrung  manches  zu  wünschen  übrig  Usst  Chro- 
nische Lungenentzündungen  werden  fast  immer^  wenngleich  audi  nicht 
immer  mit  Reclit,  ftlr  tuberkulöse  Entzündungen  genommen.  Oft  versteht 
man  tlbrigens  auch  unter  „chronischer  Entzlindiing"  einen  der  bemerkten 
Ansgtinge^  ohne  den  Nachwels  frischer,  noch  fortwährenden  Eibudationen 
dabei  für  nötJiig  zu  erachten.  Für  die  Diagnose  wichtig  ist  bei  chronificlien 
Entzündungen  die  albnÄlige  räumliche  Verbreitung  der  Eisudate  und  das 
Verhalten  der  crstgebildeten* 

Bei  den  meisten  bedeutenderen  Entzündungen  ist  auch  fast  immer 
die  Schleimhaut  der  grüasem  Bronchialäste  krank  so  wie  auch  die  Pul- 
monal' und  TraehealdrUsen  namentlich  bei  chronischer  Form  der  Lungenenl- 
Zündung geäcbwolle&f  und  selbst  mit  Krankheitsprodukten  gefUllt  erscheinen. 


744  ^^^^^^^^^^^^H^^^M^ 

Die  katari'tialiscLcn  Pneumonicen  beLaltca,  aucJi  wenn  sie  lange  an- 
dauenij  die  oben  beschriebenen  Merkmale  bei.  Nur  allmälig  iDiIoriren  die 
iirsprllnglicb  Uloa  verdicLteten  LungenlfippcLcn  und  ersclieinen  spüttv  als  lin- 
sengroBac  zeratreat  iieg-ende^  vom  Pigmeutc  scFiwarzf^fKrbteKnötcheiij  wclobe 
fast  allentbalben  ala  Beweis  der  Tuberkulose  gelton,  wenn  man  auch  keinen 
anderen  Beweis  dnfiü-  hat  oder  haben  kann,  als  eben  die  kümige  Form.  Debri- 
gens  tritt  .luph  der  Lungeukatarrh  In  anderer  Weieo  zuweüen  chronisch 
auf.  Man  findet  ni^uiUcb  meiat  beido  Lungen  stark  aufgcacIiwoUen  wie 
cmphjaematfJSj  dabei  in  der  Tbat  auch  lufthaltig  aber  doch  so  verdichtet, 
wie  keine  gesunde  Lunge  geschweige  denn  das  LnngenempbyBem- 
Die  Farbe  ist  braunrotji,  allenthalben  tritt  aua  dem  Gewehe  eine 
bedeutende  Menge  eines  sehr  zÄhen  briiunlichen  mit  feinen  Luftblasen 
unterraeng^en  Scrretea  Iicrvor,  das  bei  einer  naikroskopisclien  Untersu- 
chung ala  sehr  fett-  und  pigmeutieich  sich  enAeiset.  Herzkrankheiten  sind 
es  insbesondera  bei  denen  diese  Art  von  chronischen  Lungenkatarrb  sich 
vorfindet 

Pigmentablagerung  und  hierdurch  bediagt  eine  dunkle  Farbe  des 
Lungengewebes  sind  gcwähuliche  Folgen  von  Lungenentzündungen;  docli 
wttrdc  man  sich  täuschen,  wollte  man  jede  reichlicliere  Pigmcctirung  auf 
eine  pathologiecLe  Congestion  oder  EntÄilndung  zurllckllüiren.  Welche  Ur- 
eachen aber  der  Anhäufung  von  Pigment  gerade  im  Lungengewebe  so 
günstig  das  wird  durch  anatomische  Untersuchungen  nicht  zu  ermitteln 
sein.  Wir  haben  vorlifuäg  auch  durchaus  kein  Mittel  eiitztludliche  und 
nicht  entzündliche  Pigmentlrung  vun  einander  zu  unterscheiden,  und  njUs- 
sen  uns  daher  begnügen,  nur  die  ausgeaprochensten  Fälle  richtig  gedeutet 
t\i  haben.  Durch  die  Anwesenheit  von  Pigment  erhiilt  das  Ltingcngewebe  ver- 
schiedene Farben^  Bald  mt  es  dunkler  aschfarben,  wenn  zwar  zahlretcha 
aber  nicht  grosse  Pigmentflecken  dicht  neben  einander  sitzen,  bald  erscljeint 
es  in  grösserer  Ausdehnung  dunkel  braun^  blauscliwarz,  sammtschwai'z,  bei 
bedeutender  Anhäufung  von  Pigment  auch  verdichtet.  Durch  bedeutende 
Mengen  von  Pigment  wird  entweder  die  Blutfarb©  ganz  verdeckt,  odor 
mindestens  bedeutend  verändert,  und  man  tfiuscbt  sich  sehr  leicht  dadurch 
über  den  Orad  von  Hyperämie  der  gcwühnlich  grösser  erachciut  bei  Fig- 
mentablagerung,  als  er  in  derThat  ist 

Pigment  findet  eich  nuch  oft  in  grosser  Menge  in  den  Flüssigkeiten 
nufgeachwemmtf  die  sich  im  Lungengewebo  anhäuren,  so  in  dem  Wasser 
beim  Lungcnoedem,  welches  zuweilen  nach  Entzündungen  zurückbleibt; 
solches  Wasser  hinterlässt  beim  JÜe^sen  einen  braunen  oder  schwarz^sn 
Bodensatz.  Bei  eljronischen  Lungenentzündungen  findet  man  viel  Pigment 
in  den  klebrigen  zKlien  (gallertartigen)  Exsudaten,  welche  dadui^ch  eine 
bellgrauo  Farbe  erhalten,  aber  Ihre  Durchsichtigkeit  nicht  völlig  verlieren; 
bei  kat&rrLallschon  Pneumonieen  ist  Pigment  und  Fett  ^^  ^  grosser  Menge 
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in  der  zäbeacbleinLigen  Flüssigkeit  von  der  das  LoMgcngewobe  strotzt  j 
diese  Fltlssigkeit  ist  dabei  entweder  ^n,  oder  gelblicli  braun,  euer  auch 
reinweiss.  Zwischen  den  Hunten  der  Blatg^fKsBe  der  Lunge  ist  Pigment 
fiuch  ohne  vorhergegangene  EntzUndang  öfters  m  so  bedeutender  Menge 
abgelagert,  das»  die  Lumen  der  Gcfösge  dadurch  bedeutend  verengert  wer- 
den^ Die  meisten  krankhaften  Geschwülste  der  Lunge  vor  allen  aber  die 
Krebsgeaehwllläte  nehmen  eine  bedeutentle  Menge  von  Pigment  auf. 

Nächst  dem  Blute  Ist  es  iusbesooders  das  Wasser,  deaaen  Menge  In 
der  Lunge  bedeutenden  Veränderungen  unterworfen.  Innerhalb  der  norma- 
len Grenzen  schon  achwankt  der  Wassergehalt  an  den  verschiedenen  Stel- 
len derselben  Lunge  so  bedeutend,  daas  die  vordem  Lungenparthicen  um 
1 — 2  Procent  weniger  als  die  hiDtern  davon  erhalten.  Unter  solchen  Umstän- 
den ist  es  natürlich  »ehr  schwer  anzugeben^  was  Lungenoedem  aei,  und  was 
nichtj  und  ein  Wassergehalt,  der  filrdie  nntem  Luugenparthieen  keine  beson- 
dere Bedeutung  hittte,  würde^  wenn  er  im  gleicben  Grade  in  den  vordem  Lnn- 
genparthieen  erschiene,  noth  wendiger  Weise  schon  als  krankhafter  bezeichnet 
werden  mUseen^  Wasser  bildet  aber  noch  viel  rascher  als  ßlnt  Hypostasen,  da- 
her ea  kaum  vorkommt,  dass  die  vordem  Parthieen  der  Lunge  mehr  Was- 
ser enthalten  als  die  hintern,  woraus  denn  auch  folgt,  dasa  man  bei  Lei* 
chcnunterauchungen  äit£  und  Ausdehnungen  des  Lungenhydrops  fast  immer 
anders  heurtheiien  wird,  als  im  lebenden  Zustande* 

£a  liegt  in  der  Natur  der  Sachcj  dasa  bei  stiü-kcrn  Ansammlungen 
von  Blut  die  Lungen  nucli  wasserreicher  erscbeinen ;  Jede  sogenannte  Luu- 
gencongcstion  erscheint  daher,  wofeme  die  Leiche  nicht  ganz  frisch  ist, 
was  hei  menschlichen  Lungen  eben  nicht  der  Fall  sein  kann^  an  der  Lei- 
che als  Oedem^  und  wir  haben  durchaus  kein  Mittel  eine  Lungenconges- 
tion  von  dem  Zustande  zn  unterscheiden,  den  raau  ein  acutes  Lungen- 
oedem zu  nennen  ptle^  Da  aber  nicht  jede  Blutansammlung  in  der  Lunge 
krankljaften  Ursprunges  ist,  so  sind  auch  nicht  alle  post  morlem  daraus 
entstehenden  Oedeme  krankhafte  Zustünde,  und  am  wenigsten  gccigncty 
ein  plötzliches  Sterben  £a  erklären,  w^ozu  ele  fast  immer  in  Ermnnglung 
einer  andern  Erklärungsmöglichkeit  benutzt  werden.  Je  dUuner  aber  das 
nint  ist,  desto  leichter  transsudirt  es  nach  dem  Tode,  und  wir  sehen 
daher  auch  immer  in  gcwieecn  Leichen,  wie  bei  Scorbut  und  verwandten 
Zustanden  sehr  starke  Lungenoedemo,  olmo  dnss  wir  die  Ueberzcugung 
erhalten  und  geben  köitntrn,  dass  man  es  hier  mit  etwas  mehr  als  mit 
einem  Leichcnaymptomo  zu  tljun  habe.  In  allen  den  Fflilen,  wo  neben 
Wasser  noch  eine  bedeutende  Menge  von  Blut  und  Lufl  in  der  Lunge 
angehäuft  ist,  bezeichnet   man  den  Zustand  als  acutes  Oedcm, 

Ist  daher  die  Möglichkeit  einca  acuten  Ocdema  zwar  nicht  im  All- 
gemeinen aber  doch  im  concreten  Falle  etwas  s^hr  problematisches,  so 
gilt  diesB  nicht  vom  chronischen   Oedeme  dessen  Kachweiss  in  der  Hegel 
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fieJir  leicht  gelingt.  Schon  der  Blick  auf  die  Veriiältuifiae,  in  welchen  sich 
der  zu  untersuch  ende  Leichnam  findet^  die  Änwcseobeit  einea  chroniBcLon 
Hydrops^  möge  er  aus  was  immer  filr  einer  Ursache  fliessen,  i&t  ein  nicht 
unwichtiges  Moment  bei  der  Beurtheilung.  Noch  mehr  aber  der  Zustand 
dea  LuDgengewebea  ßelbßt.  Die  oedeioatöse  Lunge  (und  gewöhnlich  ut  es 
ein  bedeutend  grosser  AbBchnitt  namentlich  in  den  hintern  Lüngenparthieen) 
iet  njibarlig  diclit,  dabei  aber  beim  Drucke  sehr  elastisch,  wenn  das  weg- 
gepre^ste  Wasser  wieder  zurlickflicääen  kimiij  unetastiach  wenn  dieafi  nicht 
der  Fall  ist;  die  Zerrej&BlicIikeit  hat  In  manchen  Fällen  einen  so  hoben 
Grad  erreicht,  dass  sie  nahe  an  eine  Erweichung  des  Gewebea  durch  Ma- 
cerätion  streift.  Die  Farbe  der  Lunge  ist  innen  hellgrau,  aussen  bhiulich 
grau.  Das  freiwillig  und  beim  leichterten  Drucke  in  grosser  Menge  aus 
dem  Lungengewebe  ausBlrÖmende  Flüidum  ist  dünnflüssig  wie  Waaaerj 
fiurbbs  oder  gelblich  geftirbt,  und  beim  höchsten  Grade  der  Krankheit 
gauK  luftleer.  Nur  die  grossem  LungengeßCsBe  enthalten  meist  dünnfltlaai- 
gea  Blut.  In  die  Pkurahöhlc  ist  gleichfalls  Wasser  ansgetrcten.  Das  sub- 
serüsc  Bindegewebe  strotzt  vom  Wasser;  aind  Verwaehauogen  zwischen 
den  beiden  Blättern  der  Pleura  zugegen,  so  Ut  auch  die  fasrigo  Neubil- 
dung vom  Wasser  erfüllt  und  angeschwollen,  und  das  ganze  Cadaver 
tr%t  die  8pnren  eines  auBgezeichneteu  chronischen  Hydrops  au  sich. 

Chronische  Lungenödeme  von  dieser  Sorte  diagnosücirt  man  beim 
ersten  Bltcko  und  Griffe;  nicht  so  aber  die  leichtern  Grade  von  diesem 
Oedeme*  Ist,  wie  diess  namentlicli  bei  j  Ungern  Personen  stattfindet,  die 
Lunge  durch  Htm  Oedem  nicht  vollkommen  luftleer  gewürden^  fehlt  ferner 
nicht  alle  Blutit^ection^  sondern  findet  sich  mit  dem  Wasser  noch  Blut 
untermengt;  wie  es  denn  doch  zuweilen  der  Fall  iat^  dann  hat  man  keine 
Anasicht,  das  acute  vom  chronischen  Oedemc  zu  unterscheiden,  weim  man 
sich  bloa  auf  die  Untersuchung  der  Lunge  beschränkt  und  nicht  vielleicht 
aus  den  vorliandenen  Ursachen  eines  Hydrops,  wie  z.  B.  aus  der  Anwe- 
senheit von  Herz-  und  Aortenkrankheiten  auf  die  Dauer  des  Oedemea  zu 
sddiesscn  sich  fUr  berechtigt  hält. 

Die  Ursachen  der  (meist  problematisehen)  acuten  Oedeme  zu  erforschen, 
tat  wohl  in  den  wenigsten  Fällen  Gegenstand  der  anatomischen  Untersu- 
chung' Man  mag  immer  darauf  hinweisen^  dasa  man  bei  Personen,  die 
in  Folge  von  Verletzungen,  z.  B.  Verbrennungen,  nach  schmer^liaften  Ope- 
rationen  oder  Im  Schreck  u,  s.  w.  gestorben  sindf  Lungenödeme  aufgefun* 
den  habe;  weder  ist  das  Oedem  in  diesen  Füllen  immer  vorhanden,  noch 
von  einem  solchen  Grado,  dass  man  es  so  ganz  unbedingt  in  die  Reihe 
krankhafter  Ei^cheinungen  bringen  könnte^  noch  kann  die  Diagnose  einer 
sogenannten  Befle-xerscheinung,  als  welche  man  hier  das  Oedem  ansteht^ 
eigentlich  Gegenstand  einer  anatomischen  Untersuchung  sein.  Vermu- 
thungen  auszusprechen  wird  nätlirlich  Niemand    wehren,      man    hElte   sich 
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Aber,  denselben  einen  hühern  WcrÜi  als  den  einer  Term^tbung  bei- 
sulegen. 

Wenn  man  bei  Ertrunkenen  schaumige  FUiaaigkoU  im  Lungenge- 
webe  ^findet,  fio  geht  die  Menge  derselben  docli  in  der  Regel  nie  über  die 
Menge  binaus^  die  ibäd  auch  bei  andern  Leichen  und  namentlich  bei  Ge- 
sunden und  plötzlich  Verstorbenen  Uberliaupt  finden  kann.  Ich  war  nie 
der  Ansicht  7  da96  dieses  sogenannte  acute  Oedeni  bei  Ertrunkenen 
von  der  Äufnuhme  des  Wassers  durch  die  Mundhöhle  hergertüirt  liabe, 
und  glaube,  dasG  diesa  bei  der  Einrichtung  der  menBchlichen  Luftwege, 
bei  der  Enge  der  Stimmritze,  der  bekannten  Hartnäckigkeit,  mit  welcher 
die  Luft  in  den  Luihvegeu  um  so  melir  haftetj  je  enger  die^e  werden, 
kaum  der  Fall  aeia  kann. 

Blut  findet  man  bitufig  tn  der  Lunge  ergossen.  Batd  ist  ein  grtiBBe- 
rer  oder  kleinerer  Abschnitt  der  Lunge  milzartig  dichfj  fast  luftleer, 
ficbwarzrotb  und  strctzend  von  scbwarzrothem  zähem  Blute^  bald  dagegen 
ifit  das  ßtut  an  irgend  einer  Stelle  ins  Gewebe  auBgetrcten  und  daselbst 
geronnen,  daa  Gewebe  zertrümmot.  Der  erste  Fall  hat  mit  einer  Lun- 
genentzündung 80  grosse  Aolinliehkeit,  dass  er  von  derselben  nur  durch 
die  Berdcksiditigung  der  Krankbeitsmomente  (fieberfreier  Zustand  bei  kur^ 
cer  Dauer  des  Leidens)  unterschieden  werden  kann.  Der  andere  Zustand 
Ui  hinlänglich  bekannt  unter  dem  Namen  des  hämoptoiachen  Infarets 
oder  der  Lungenapoplexic.  Seiner  ErsctieinnngBart  einer  lobulären  Pneu- 
monie sehr  ähnlich,  unterscheidet  er  sieh  von  deräelben  durch  die  Bedin- 
gungen, unter  denen  er  auftritL  — Krankheiten  der  OeHUse  im  Lungenge* 
vebe,  namentlich  bei  älteren  Feraonen,  Aortenkranklietten,  Herzkrankbei- 
teu  der  veracbicdensten  Art,  namentlich  KlappeulneufBcicnzcnj ;  dann 
durch  die  Art  seines  Verlaufes;  der  blutige  Infarct  indurirt  nicht  wie 
JlepatisaÜGn,  bildet  keinen  Callus,  keine  Tuberkelmaaae,  keinen  Eiter  oder 
Jaucheheerd,  aber  er  wandelt  sich  allmJÜdig  nach  Art  von  Apoplexieen 
tlberhaupt  um^  d«  h.  die  anfangs  harte  oder  hürtliche  und  feBte  Stelle 
wird  allmfihlig  weicher  und  niUrber,  sie  verliert  ihr  ursprüngliches  mehr 
gieicbartiges  Ausselien  und  wirJ  undeutlich  körnig^  sie  ändert  ihre  Farbe 
aus  dem  Schwarsrotli  in  das  Brannrotb  (rostbraun);  nach  einiger  Zeit  fin- 
det sich  an  der  Stelle  dos  Infarcta  eine  melir  minder  regelmässig  geatal- 
tele  H^hlCj  deren  Inhalt  eine  dickbreiige  rothbraune  Masse  darstellt,  und 
liiermit  ist  ihre  Idetamorphose  Olr  gCAV^^hnlieh  beendiget  Ja  man  uiebt 
sogar  verhältnissmäaalg  eettc»  diese  Metamorphose^  weil  die  Ilf^he  des  den 
Infarct  bedingenden  Leidens  die  dazu  nöthige  Frist  Überhaupt  nicht  ge- 
Etattet  Narben,  die  aas  solchen  Lufarcten  hervorgehen  konnten,  lassen 
sich  wohl  von  Karben  nach  EnlzUndungeu  und  Abseessbiidungen  nicht 
unterscheiden. 

Nach  einer  vorauagegAttgenen  UämoptoS,    sei  dieae  durch  Beratung 
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eines  grossem  LungengcfMaBes  oder  m  Folge  von  AbaceeB-  und  Tuberkel- 
bUduQg  oder  durch  wie  immer  entstandcnj  findet  man  häufig  die  Sporen 
zerstreut  Nicht  our,  dnss  eich  in  allen  grossem  BronchialverÄstlangen 
blutig  gcßtriemter  Schleim  aDgeaaminelt  Latj  sondern  auch  daa  LungeDge- 
webe  zeigt  selbst  au  den  Stellen,  wo  sonat  nur  ein  selir  geringer  Btutge- 
lialt  zu  sein  pflegt,  rothe,  oft  ziemlich  scharf  umrandete  Flecken,  meiet 
von  bedeutender  Aasdehnung  (V^  —  1  Zoll  im  DurchmeBBer),  ohne  wei- 
tere Erkrankung  daselbst  j  ja  ich  möchte  behaupten,  dass  man  aua  der 
Anwesenheit  dieser  Flecken  allein  einen  ziemlich  richtigen  SchluBS  auf  die 
vorausgegangene  Hämoptoe  machen  könne.  War  übrigens  die  Ilälmoptoä 
niclit  unmittelbar  tüdtlich  abgelaufen,  bo  fehlen  allerdings  diese  Er- 
scheinungen und  man  ist  dann  wieder  auf  NebenverhSltnisse  hingewiesen, 
wobei  man  ca  aber  kaum  über  eine  mehr  minder  gegrtlndete  Vermnthung 
hinausbringt. 

3ieht  man  auch  auf  den  Inhalt  nicht  blos  der  Lunge,  sondern  der 
Höhlen  in  denselben,  weiche  durcli  Tuberkel,  Brand  u.  b.  f,  im  Ltmgen- 
geweb«  erzeugt  worden  sind,  so  hat  man  ausserdem  noch  eine  grosse 
Menge  von  Elementarformen,  deren  genauere  Schilderung  aber  erat  spSter 
vorgenommen  werden  eolL 

Wenig  Rückschlüsse  erlaubt  uns  der  Zustand  des  Lungengewebea 
auf  die  Krankheitaeracheinungen.  Zwar  werden  die  sogenannten  physika* 
liachen  Symptome  an  der  Lciehe  ßo  gut  wie  an  Lebenden  beobachtet  wer- 
den künnen^  aber  man  muss  bei  ibnen  schon  darauf  gefosst  sein,  einige 
wenn  auch  kleine  Abweichungen  von  dem  zu  finden,  wa3  man  bei  Leben- 
den beobachtet  hat  und  eine  anatomische  Begründung  krankhafter  Symp- 
tome nicht  in  das  minutiöse  durchJtlhren  wollen ;  wendet  man  sich  vollende 
zu  jener  Symptomenreihe,  welche  Über  das  „pbysikaÜsehe''  hinausgeht,  so 
wird  man  wieder  von  der  Unzugänglichkeit  der  anatomischen  Mitteln  auf 
jedem  Schritte  überzengt.  Nicht  dass  eich  nicht  zu  manchem  Symptome 
die  wahrscheinliche  anatomische  Begründung  finden  liesaej  aber  umgekehrt 
wird  nicht  aus  der  anatomischen  Tliatsache  auf  das  Krankheitssymptom 
geschlossen  werden  können,  weil  letztere  ans  ersteren  nicht  mit  Noth- 
wendigkeit  hervorgehen,  und  man  zur  Kenntnis»  der  Symptome  und  ihrer 
Ursachen  eben  nicht  auf  dem  Wege  der  Anatomie  allein  gelangen  kann. 
Man  weiss  recht  wohl  aus  Erfahrung,  dass  Lungenkatarrhe  mit  Husten  ge- 
wöhnlich verbunden  sind,  und  doch  wird  man  in  der  Leiclie  manchen  in- 
tensiven Lungenkatarrh  linden,  der  wenigstens  in  aeiner  letzten  Periode 
VOD  HuetenanlKIlen  nicht  begleitet  war,  und  umgekehrt  findet  man  ftlr  die 
heftigsten  nustenanfölle  wie  deu  KeuchhuBten,  hysterischen  Husten  ent- 
weder nur  unbedeutende  Erscheinungen  an  der  Leiche,  die  mit  der  Höhe 
jener  Krankheitssymptome  in  gar  keinem  Verhfiltnissc  stehen,  oder  sie 
sind  der  Art,  dass  sie  wie  Congestionen,  lobnlfU'e  Pneumonieen  u.   dergl. 
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oben  Bo  ^t  als  Ursaclie  wie  aiia  Wirkung  genommen  werden  können. 
VTnagt  man  eich  voUends  in  das  Gebiet  der  Empfindungen,  bq  betritt  man 
emen  Boden,  HUf  welchem  die  Anatomie  nie  Hoffnung  haben  durf,  auch 
nur  einen  Schritt  vorwärts  zu  kommen* 

Schon  im  Vorhergfchenden  wurde  Öfters  auf  das  Verbalten  der  Bron- 
chiaiwege  im  Lungengewebe  hiugewiesGn;  waa  ausserdem  hierüber  nocli 
zu  erörtern  kömmt,  boU   im  Nachfolgenden  besprochen  werden. 

Man  mues  in  diesen  Bchleimhituti^^en  Kanälen  im  gewissen  Änbe* 
trachte  den  knorpclfreien  Abschnitt  von  dem  mit  Knorpel  versehenen 
Thelle  unterscheiden,  tm  erstem  verbietet  die  Zartheit  der  Schleimhaut 
von  aelbst  jede  weitere  Untereuchung  der  natarhiator Lachen  Eigenschaften^ 
wie  man  sie  aonst  zor  Stellung  einer  empirischen  Diagnose  gewöhnlich 
zu  benutzen  versucht  \  in  dem  andern  Abschnitte  ist  eine  solche  aller- 
dings zwar  möglich,  aber  auch  hier  mangelt  es  an  der  nöthigen  Präci- 
sion,  wio  man  sie  von  einer  anatomischen  Untersuchung  eigentlich  for* 
dern  könnte.  Im  Nachfolgendem  bescliränke  Ich  mich  übrigens  nicht  auf 
die  Bronchi  allein,  sondern  werde  auch  das  Wichtigste  Über  die  Luftröhre 
und  den  Kehlkopf  zu  besprechen  Gelegenheit  nehmen. 

Zur  ßeurtlieilung  der  Volnrnsvcrfinderung  der  Luftwege  inner- 
halb des  Lungengewebes  bedarf  ca  häufig  der  umfaBBetidston  Ünterauchung  ; 
Ob  ein  Bronchialast  weit  ist  oder  enge,  lang  oder  kurz^  das  erkannt  man 
nicht  einfach  an  der  Grösse  eineB  Querschnittes,  vorausgesetzt,  dass  die 
Lumenverfindening  nicht  eine  ganz  augenfJlllige  ist,  und  man  muss  immer 
und  immer  wieder  den  Leiehtsinn  ritgen,  mit  dem  man  bei  Abfassung 
von  Bec  tionsprotokollcn  und  Gutachten  in  dieser  Beziehung  verfährt. 

Kleinere  Bronchialerweiterungen,  wio  sie  nach  chronischen  Katarrhen 
von  einiger  Heftigkeit  vorzukommen  pflegen,  können  nur  an  deni  knorpel- 
freien Abschnitte  der  Bronohialverästlungen  mit  Sicherheit  walirgenommen 
werden.  Schneidet  man  die  Lunge  wie  gewilhnticb  durch,  so  eicht  man 
in  der  Mitte  einer  leicliC  verdichteten  blutreichen  Steile  einen  dünnhäuti- 
gen Bronchtalaat  mit  vollstilndig  kreisrunden  klaffenden  Lumen;  drUckt 
man  das  Lungengewebc,  so  presst  man  entweder  graulich  weisses  oder 
dickes  gelbes  Sccret  aus  der  klagenden  I^ohre;  nach  der  Entfernung  des 
Secretes  bleibt  das  Lumen  unverftndort.  Kann  man  in  da^aelbe  eine 
kurze  Strecke  weit  hineinblicken,  so  sieht  man  das  Lumen  entweder 
gleichförmig  sich  verengem,  so  dass  das  Bronchialrohr  tricbterartig  er- 
scheint, oder  man  findet,  dass  zaldrolche  kleine  Schlcimliautf^ltchcn  klap- 
penartig gegen  das  Innere  einspringen.  Schneidet  man  den  Broncbmlast 
der  Länge  nach  auf,  bo  hat  er  nicht  einen  gestreckten,  sondern  einen 
mehr  minder  gckrUmmten  \'erlauf;  zwischen  niedrigen,  halbmondailigen 
Schleimhautf^tchcn  erBchcioen  mehr  minder  tiefe  Aasbuclitangon,  mit 
einem  Worte^  der  in  querer  Richtung  erweiterte  Bronchialast  ist  anch  be- 
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deutend  vcrlÄHisert*  Diess  manht  ftccli,  daas  krankhafte  Sccretf»  sich  an 
einigen  Stellen  in  bedeutender  Men^e  anhffufeiij  oline  durch  einen  einfa- 
chen Druck  auf  die  Lange  leiclit  entleert  werden  zu  künnen,  was  beim 
gesunden  Zustande  dos  Bronchifthetee  bekanntermassen  mit  I^eichtig-keit 
erfolgt.  An  dor  Schlelmliaut  selbst  iet  ausser  einet  sehr  dunklen  Farbe 
nichts,  was  mit  freiem  Auge  bcBonders  wahrgenommen  werden  könnte. 
Jeder  Schnitt  durch  den  erkrankten  Lun^enabschnitt  legt  nun  eine  ver- 
hKltntsBml^aig  grogsero  Zsüil  von  weiten  Bronchialsten  frel^  als  die^s 
ßonat  der  Fall  ist,  und  während  beim  gewöhnlichen  Verlialten  der  Lunge 
weitere  BroncFiialiiBte  bis  nahe  unter  die  Pleura  nicht  verfolgt  werden 
können^  tindet  dieses  bei  krankhailer  Ausdehnung"  derselben  nn^mein 
LSu%  statt.  Zugleich  wird  dem  fluchtigsten  Beobachter  ein  Missrerhält- 
nies  zwischen  der  Weite  des  Bronchialaates  und  der  Dicke  der  Wand 
aufTallen,  indem  man  sonst  gewohnt  ist,  bei  ßronehiaifistea,  die  ein  gr'6s- 
seree  Lnmen  besitzeD,  auch  eine  dicke  und  namentlich  mit  Knorpel  be- 
legte Wand  zu  finden,  wShrend  man  hier  nur  den  feinsten  llautstreif  vor 
sich  hat. 

Ueber  den  Grad  der  Erweitei'UUg  hat  man  gar  kein  sicheres  Urtheil  j 
da  in  der  Regel  der  Bronchialast  in  seiner  gansseti  Länge  and  doch  in 
einer  sehr  grossen  Strecke  erweitert  letj  so  föllt  jede  Vergletehung  der 
verschiedenen  Abtheiinngen  eines  und  deaaelben  Astes  von  solbat  weg. 
Zudem  hat  auch  die  Ermittlung  des  Gr&dea  der  Erweiterung  in  der  Regel 
zu  wenig  praktisches  Interesee^  und  man  begnügt  sich  daher  damit,  die 
Wette  des  kranken  Kanals  annäherungsweise  anzugeben,  indem  man  sagt: 
rabenfeder-  oder  gansfederspulweit  u.  dergl,  und  es  dem  Leser  Über* 
iKsat,  eich  daraus  eine  Vorstellung  über  den  Grad  der  Erweitening  zu 
bilden. 

Man  heisat  diese  eben  beschriebene  Art  von  Enveiteining  eine  gleich- 
fdrmigCj  ungeachtet  gerade  sie  es  ist,  welclie  durch  ihre  Ungleichforaiig- 
keit  erkannt  werden  kann  und  nur  durch  diese  in  der  Tliat  erkannt  wird. 
Blan  findet  sie  hauptsächlich  in  den  untern  Lungcnpartliieen,  gewöhnlich 
Über  beide  Lungen  ausgehrcitelj  bei  sehr  chronischen  Katarrhen.  Die  er- 
weiterten Bronchien  bilden  an  einigen  Stellen  so  oberfllichllch  liegende 
und  so  weite,  mit  gelbem  dicken  Produkte  gefüllte  Ausbuchtungen,  dass 
man  öflers  auf  den  ersten  Blick  versucht  wird,  sie  für  Abaceaae  zu  hal- 
ten. Meistens  ist  der  Luugenabsebniti,  in  welchem  mehrere  erweiterte 
Bronchialverfisllungen  vorkommen,  luftleer  oder  doch  wenig  lufthaltig  und 
wegen  des  bedeutenden  Blutgchaltes  auch  von  dunkler  Farbe.  Man  findet 
auch  solche  Erweiterungen  in  jedem  Lebensalter^  bei  Säuglingen  ebenso- 
wohl wie  bei  bejalirten  Personen. 

Zaweilen  kommen  Erweiterungen  kleinerer  ßroncbialvcrästlongen 
nur  auf  einem  sehr  bescTirMnkten  Räume  oder  in  eiupr  ganz  kurzen  Ana- 
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delintmg  vor,  Kin  öder  der  andere  BrOTic!iiala«t  h-ifft  nämlioh  in  seinem 
Verlaufe  auf  eine  verdk-LtetCj  narbige  Masse  im  Lun^cngewebc.  So  weit 
er  innerhalb  derselben  verläuft^  erscheint  er  nnregelmässig  gekrümmt  und 
anregelmKsBig  weit,  so  dass  die  Schleimhaut  an  vielen  Stellen  klappenar* 
tige  Vorsprünge  nach  innea  bildet,  dabei  sind  die  Wände  ungemein  dünn, 
die  Schleimhaut  glatt  und  wenig  feucht,  im  Kanäle  entweder  kein  krank- 
haftes Beeret  oder  nur  eine  unbedeutende  Menge  Schleimes  angesammelt. 
Der  erweiterte  Bronchialaat  erweitert  sich  gegen  sein  peripheres  Ende  zu 
einem  an  der  Oberfläclie  der  Lunge  hervorragendem  Blässclien»  Auf  dieso 
Art  von  unregcl massiger  Erweiterung  wird  zur  gleichm^saigen  Erw^eiterung 
gerechnet;  sie  ist  die  Folge  der  callosen  Entartung  einer  Stelle  im  Lim- 
gongewebe  und  hat  wegen  ilirer  meist  nur  geringen  Ausbreitung  selten 
ein  praktisches  Interesse. 

Ist  bei  den  kleinern  Bronchialästen  die  unregelmäsaigo  Form  das 
Gewöhnliche  und  daa  Geaetzmässige  bei  Erweiterungenj  so  gilt  diess  nicht 
auch  im  gleichen  Masse  bei  den  grossen  Bronchlallfsten«  Dire  Erweite- 
ruDg  erfolgt  in  der  That  oft  in  ttbcrraachend  gleichmSssIger  Art,  nur  ist 
sie  dann  aber  gerade  wegen  dieser  Gteichmflssigkeit  schwer  zu  erkennen. 
Soll  sie  verkannt  werden^  so  ist  auf  folgende  Umstände  Rücksicht  zu  neh- 
men: Erweiterte  Bronchia  liegen  gewöluillch  dicht  nebeneinander^  so  d&ss 
man  deren  15 — SO  auf  einer  kleinen  Strecke  neben  einander,  od  nur 
durch  linienbreite  Z  wisch  uns  oh  ichten  von  einander  getrennt  findet.  Das 
zwischen  den  erweiterten  Bronchien  befindliche  Lungengewebe  ist  verdich- 
tet und  eallös  entartet,  und  der  Bronchialast  in  dasselbe  unbeweglich  fest 
eingesenkt;  ein  Durchsclmitt  durch  einen  in  dieser  Art  erkrankten  Luu- 
gcnthcil  sieht  daJjer  einem  Weepenneate  nicht  unähnücl).  Die  erweiter- 
ten Bronchialltflte  laufen  Öfters  ziemlich  lange  Strecken  weit  in  gerader 
Riclitungj  oder  hiingen  wuiil  auph  durch  kllrzere  oder  lungere  QuerMstu 
zusammen.  Den  Inlialt  der  so  erweiterten  BronchialvenHatlungcn  bildet 
Eiter  mit  Schleim,  In  manchen  Füllen  ist  die  Schleimhaut  unzweifelhaft 
verdickt,  und  auf  den  unlerliegeuden  Gewehsschichtcn  verschiebbar ,  das 
Knorpelgcwebe  dagegen  fehlt. 

Verfolgt  man  einen  erweileden  Dronchiatast,  ao  atüsst  man  im  Ver- 
laufe desselben  nicht  nur  auf  kleine  seitliche  Ausbuchtungen,   sondern  oft 
auf  grössere  nöhlen^  die  auf  verschiedene   Weise    mit    dem    BroncLialast 
communiciren.    Sie  Bitzcn  entweder  bloBS  seitlich   auf,    und   biUIen    dann 
■  bloss    SückC}    die    dem    ßronchialaat     anhängen,     aber    meistens     mit 
Hin«r    weiten  Oeffhung   in    dieselben    hincinftlhren ,     oder    es     ist   wohl 
I  der  Bronchialast  an  einer  (Stelle   in   seiner   ganzen   Peripherie  zu    einem 
I  rundlichen  Sacke  erweitert,    das   ein-   und    austretende   Rohr  liegen  ein* 
P  Ander    fast    gegenüber,     oder  Öfters  ist   der    Bronehtalast  an    der   Stelle 
der  En^eitening  auch  geknickt,  «o  dass  das  ein-    und   austretende   Rohr 


762 


nako  bei  einander  liegen,  cUb  eine  abef  unter  eiDem  Winket  g^gen  daa 
andere  geoeigt  iat  11.8.  w.  Oeilera  theik  Bich  ein  ßronchialnst  nach  Art 
eines  InaelgeÜfeseB  in  2  GtCnge,  die  sich  verschieden  vcrtialten.  Der  eine 
der  beiden  Gange  erweitert  sich  nümHch  zu  einem  Sacke,  und  mtlndet 
nach  dicger  Erweiterung  mit  dem  andern  Gange  wieder  zusammen. 

Die  Zahl  der  Säcke  iat  eine  aekr  verschiedene.  Oft  erscheinen  sie 
spärlicbf  hie  lind  da  an  einem  Branchialaste,  oft  dicht  neben  einander, 
und  ein  DurctiBcbnitt  dnrch  den  kranken  Theil  des  Lungengewebes  ^eigt 
nur  Holden,  die  von  dtlnnen  Zw  ib  eben  wänden  von  einander  getrennt  sind, 
dabei  sind^  wie  aelbstversflüidUch,  die  Grössen  der  Kühlen  sebr  verschic- 
deuj  entweder  bo^  dtms  Bie  nur  eine  kleine  Erbße  fassen  könnten,  oder 
von  der  Grösse  einer  Wallnasa  und  darüber.  Die  Formen  bilden  wenig 
unterschiede;  selten  beobachtet  man  birnartige,  beutet  förmige  Erweiterun- 
gen^ meistens  haben  sie  eine  rundliche  Gestalt;  grosse  Ilöhlen  bestehen 
aber  aus  mehreren  in  einander  mllndenden  Erweiterungen  (berni^tse  Er- 
weiterungen)* Die  Artj  wie  der  Broncbialaat  in  dieselben  einmündet,  hi 
gleichfalls  eine  verschiedene*  Bald  erweitert  er  aich  nümlicli  allmlhüg  ge- 
gen die  Höhle  hin;  bald  erscheint  er  unmittelbar  vor  der  Hohle  verengt^ 
bald  gellen  vor  der  grüssern  Hithle  eine  Reihe  kleinerer  Ildhlen  voraus 
n,  Bp  f.  Die  Beschaffenheit  der  Wunde  der  Höhle  ist  naelt  Zeit  und  um- 
standen oft  sehr  verschieden,  OÜ  ist  die  Schleimhaut  so  dünn  und  glatt, 
daaa  sie  einer  acrüsen  Haut  nicht  nnShnlich  sieht;  ofl  ist  sie  aber  anch 
verdickt,  faltig,  verechiebbar,  trägt  deutlich  den  Charakter  der  Schleimhaut 
an  sich,  ist  nicht  selten  auch  blutreich;  ihre  innere  Fläclie  ist  bedeckt 
oft  mit  einem  sehr  fcsthaflenden,  aus  einem  Exsudate  herrührenden  Be- 
schläge. Der  Inhalt  der  erweiterten  Gfinge  ist  entweder  zälier,  farbloser 
oder  wenig  gef^bter  Schleim^  oder  dtckerj  weisslicber,  dem  Eiter  nicht 
unähnlicher  Schleimj  oder  wirklicher  Eiter  in  den  verschiedensten  Stadien 
seiner  Entwicklung  und  Reinheit, 

Das  zwischen  den  erweiterten  Stellen  liegende  Gewebe  verltSlt  sieh 
denn  gleichfells  sehr  verschieden.  Oft  Kcigt  es  nur  eine  sehr  leichte  Ver- 
dichtung in  der  nMchsten  Umgebungj  oft  dagegen  findet  sich  eine  stärkere 
Fnemnouie;  oft  tritt  zur  Erweiterung  der  Bronchialste  der  Lungenbrand 
hiiutU|  der  dann  nicht  bloss  auf  die  Wand  der  Caveme  oder  die  nKcbate 
Umgebung  der  letztem  sich  ausdehnt,  sondern  über  die  ganze  Lnngo  sich 
erstreckt  Zuweilen  finden  sich  die  Höhlen  In  ein  obsoletes,  d.  h..  luft- 
leeres Gewebe  eingebettet,  oft  aber  sind  sie  von  einer  callosen  Zwischen- 
eabstanz  umgeben,  so  dass  es  nun  schwer  wird  zn  sagen,  was  frlthor^  was 
später,  ob  die  Lungenkrankheit,  ob  die  Bronchialweiternng. 

So  wie  die  Formen  and  Grade  der  Bronchialerweitening  verschie- 
den, so  sind  es  auch  jene  der  Trachealerweiterung.  Auch  bei  letzte- 
ren wird    die   Diagnose   erat    dann    festgestellt,     wenn    die   Formen    dee 
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erweiterten  Konales  sich  TeränUcrt  babcn.  So  ]aoge  die  Trachea  zwar 
rweit  iat^  aber  dabei  ihre  Form  tiicbt  verändert  bat,  weise  man  nicLt,  ob 
juaD  mit  einem  wirklicbeü  patbolo^ächeti  Zustande  zu  tbim  bat odernicLt; 
l4io  Ungewieeheit  schwtDdet  sogleich,  wenn  man  die  Form  bcrückaicbtigt. 
Bei  alteu  Personen  ersdieiDt  der  LuftrObrenkanal  gewübnlicb  sehr 
,weit;  die  blas&graue  Scbleimbaut  ist  nur  notlidUrftig  mit  Schleim  überzo- 
gen und  erscheint  daher  trocken  (wahrscheinlich  ein  Leichcnsymplom,  in- 
L.dßnj  wegen  der  grossen  Weite  der  Stimmritze  die  Austrocknung  poat  mor- 
tem leichter  vor  sich  gebt).  lefe  erlaubt,  mit  freiem  ^tigc  über  eine  so 
,  beiktichc  Sache  zu  urtheilen,  bo  findet  man  nnch  die  Schleimhaut  rer- 
pjlUnnt,  weBigstens  kann  man  an  ihrer  hintern  Wjind  die  unter  derselben 
biegenden  Lungen^  und  Querfasem  mit  grösater  Leichtigkeit  durchleben; 
Auch  sind  die  Mündungen  der  DrUschen  so  weit  gewordenj  dasa  sie  wie 
,:grÖssore  Nadeletiche  allentJtaltcn  xwifichcn  den  TrachealfaBem  erscheinen. 
^  Ist  nnn  eine  kranklmfte  Erweiterung  vorhanden,   so  erscheint  diese 

'  nnter  zweierlei  Formen«     Bald  ist  die  ganze    hintere   Trachealwand,   bald 
mir  ein  kleinerer  Theil  derselben  ausgebuebtet     Im   ersten  Falle  ist    die 
Jüntere  Trachealwaud    sowohl  in  der   Richtung  von  oben   naeh  unten  als 
AUch  in  querer  Richtung  stark  ansgebuchtct;  sie  erscheint  in  querer  Rich- 
tung gefaltet;  die  r|uerliegeadcu  Fasern  der  hintern  Wand  springen  thcil- 
■weise    stark  gegen  die  Höhle  der  Trachea   vor  und  awischen  ihnen  ist 
die  Wand  ausgebogen,    so  daaa  sie  eine  Reihe  neben  und  hintereinander* 
,  liegender  flacher  und  tiefer  Gruben   von  der  Grösse  einer   Erbse  bis  zu 
Jener  einer   Bohne  zeigt    Diese   Ausdehnung  zeigt  sich  meistens  Jn  der 
Mitte  der  nalsgegcnd  Bm  ßtärkaten  und  nimmt  gegen  daß  obere  und  untere 
»Jade  der   Luflrdbre  allmätilig  ab.    Man  findet  diese   Art  von   Erweiterung 
j^ne^es   Wissens    nur   bei    alt^n   Fo'sonen.   Ob    und   wie  weit  chronische 
Katarrhe   hierzu  VerniJaseung   geben,  steht  dahin ;  anatomische  Beobach- 
tungen allein  ktfnncu  dieses  nicht  £ur  Entscheidung  bringen  und  genauere 
küniscbe     Beobachtungen    lagen    in    den    mir    vorgekommenen    Fällen 
nicht  vor 

Eine  andere  Art  von  Erweiterung  ist  die  sackartige  AosstUlpung* 
L^n  der  hintern  Traeliealwand  —  in  der  Regel  nur  an  dieser  —  hiingen 
I  iiindliche  oder  birnßSrmige  Säckcbea  von  Erbsen^  bis  Bohncngrösse,  welche 
mittüUt  eincB  engen  IlalseB  in  die  LuflrObrcnhiJhlG  selbst  einmünden.  Die 
innere  Auskleidung  diese«  Sackes  hangt  mit  der  Luflrührenachlcimhaut 
ununterbrochen  EU&ammen,  die  äussere  scheint  vcrdtclitetes  Bindegewebe 
zu  sein.  Das  im  Allgemeinen  nicht  so  häufige  Vorkommen  solcher  Ans- 
fitUlpuugen  lässt  diese  meiat  als  KahiiKtsstUcke  betrachten  und  ist  daltcr 
einer  genauem  Untersuchung  eben  nicht  günstig.  Ich  hatte  daher  auch 
keine  Gelegenheit^  die  Ansicbt,  dass  diese  AuBstÜlpungeu  von  Erwette* 
mngen  der  ScbleimdrUseD  herdihrenj   durch   eine  mlkruskopischc   Unter- 
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fliichting  f^ettäiior  ^u  priifcn    imd  Imlte  eine  Untcisncliung  mit  freiem  Ange 
nir  nicht  hinreichend  zm  Entacheidung  dieser  Frtge. 

DiP  Zahl  dieser  Divertikel  ist  nur  eine  beschrÄnkto ;  bald  Bieht  m&n 
nur  ßin  einziges^  liÜcLöfens  4 — /)  an  einer  Luftnihre.  Auch  hier  ist  der 
Hal8theil  der  Luftröhre  der  gewöhiUiche  Bx%  und  auch  hier  eteht  es  noch 
daliin  ob  und  in  wie  ferne  Katarrhe  der  LuftröJire  den  Grund  zu  dieser 
sackartigen  Erweiterung  legen.  Jedenfalls  kommen  hä\i(\g  heftige  tmd 
anlialteude  Katarrhe  oiine  derartige  Erweiterung^  vor;  weder  in  dem  eretea 
noch  in  dem  andern  der  eben  beschriebenen  Fälle  ist  jedeBmal  Katarrh 
der  Luftrtilire  vorhandeo. 

Noch  woniger  häufig  nnd  erkennbar  Bind  die  Erweiterungen  der  Kehl- 
kopfshdhle.  Nicht  dass  sich  deren  nicht  welche  ßindcn  (man  vergleiche 
nur  den  weiten  Kehlkopf  eines  Greisen  mit  dem  engen  Kehlkopfe  einea 
Jüngern  kräftigen  Mannea),  aber  ee  ist  so  echwer  anzugeben,  wann  diese 
Weite  anfängt  ki-ankhaft  zu  werden.  So  ist  man  dalier  bei  Leichenunter- 
suchnngcn  in  der  Regel  auf  blosse  Verrauthungen  liingewie«cn,  denn  Fonn- 
veränderungenj  ans  denen  die  krankhafte  Erweiterung  mit  einiger  Sicher- 
heit  erkannt  werden    künnta,   gibt  es  in  der  Regel  am  Kehlkopfe  nicht 

Man  wird  Bronchialerweiteningen  von  andern  Höhlen,  die  in  der 
Lunge  z,  B.  durch  Entziliidung,  durch  Tuberkulose  oder  sonstwie  entfiteJien, 
Aehr  leicht  untcraclieidcn  können,  wenn  man  auf  die  Masse  Rücksicht 
nimmtj  dagegen  würde  ea  keine  geringe  Schwierigkeit  bieten*  eine  einzelne 
Bronchialerweitening  unter  Umständen  von  ajidern  Höhlen  z.  B.  manchen 
Tuberkelhühlen  zu  unterscheiden^  wenn  letztere  wie  es  öfter  der  Fall  ist, 
bei  einer  ganz  regelmässigen  Form  eine  glatte  Innenwand  besitzen.  Der 
Ldbalt  entscheidet  hier  um  ao  weniger,  weil  alte  TiiberkelLiihlen  nicht  eine 
TuberkelmaBBe,  alte  BronchialerweiteniDgen  nicht  vielleicht  eine  scldeimigc 
Fltiasigkeitj  Böndem  beide  meist  in  Zeraetzung  begriffene  Flü&efgkeiten  ent- 
halten ^  und  weil  endlicb  bei  einer  alten  Bronohialerufiterung  von  einem 
wifisenacLaftlichen  genauen  Nachweise  einer  Mueosa  nicht  mehr  die  Rede  ist. 

Die  Verengerungen  der  Bronchialzweige,  welche  in  Folge  von  Lun* 
gencompresBion  bei  pleuritißchen  Exsudaten  entstehen,  bedürfen  keiner 
aufiftilirlicheren  Charakteristik,  da  aie  ohnehin  von  Jedermann  leicht  erkannt 
werden  können.  Anders  verhült  ea  sich  aber  mit  den  Verengerungen,  welche 
ohne  gleichzeitige  Compreasion  der  Lunge  aufti'cten  würden»  Theilweise 
Verengerungen  durch  Karben  gehören  schon  zu  den  gröbsten  Seltenheiten; 
häufiger  sind  bedeutende  Verengerungen  oder  vollständige  Veratopfnngen 
der  kleinem  Bronchialfistc  in  der  Umgebnng  oder  mitten  in  grösaern 
Tuberkelcavernen.  Sie  eind  entweder  in  einer  Compreßßion  begründet,  die 
sie  von  Seite  des  Lungcnabscessea  erfaliren,  oder  die  Folge  von  Tuberkel- 
ablagerung unter  die  Mucoßa  des  BronchialasteBj  wobei  aber  der  Bronchial- 
B&t  selbst  gewöhnlich  mit  Tiiberkelmaßse  gefüllt  iai  Sollte  aber  eine  Ver- 
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engemng  eines  BixmcliiHlastee^  die  in  Fol^^e  cin^t  t-ntzllndlichen  Sdileim- 
hatitgcsehv^ht  etwa  auftritt,  dia^oBticlrt  werden,  so  wlfsate  ich  in  derThat 
nichtj  welche  Art  von  Bcwcisfilhrung  man  dabei  in  Anwendung  bringen 
möchte,  GleichcB  gilt  von  den  Verengerungen  des  Kelilkopfea  nnd  der 
Luhrölire.  Die  Dia^ose  derselben  nnterlie^t  keiner  Schwierigkeit,  wo 
die  Verengeningen  durdi  einen  Drock  von  Ansäen  Fier,  etwa  durch  eine 
Krnpfge^chwulst  oder  eine  andere  Geschwulat  erfolgt  (obgleich  auch  liier 
der  Grad  der  Verengerung  nicht  aicher  angegeben  wefden  kann),  sie  ht 
nicht  schwierig^  woferno  eine  Gescli^nUt  wie  z.  B.  eine  KrobägeechwnUt 
in  das  Innere  dieser  Kanfilc  hineinragt  oder  ein  Ei^sudat  iu  Haut-  oder 
Knotenform  anf  der  Schleimhaut  anfliegt^  sie  iat  dagegen  kanra  zu  machen 
wenn  sie  durch  eine  entzOndliche  Geschwulst  der  Schleimhaut  bedingt  sein 
sollte  und  jedenfalls  musato  man  daranf  gcfasst  eein^  den  Orad  der  Ge- 
schwulst ao  der  I^eiche  in  anderer  Welse  zu  finden  als  dJeaa  während 
des  Lebena  möglicher  Weiee  der  Fall  war.  Ebenso  fallen  auch  alle  An- 
gaben Über  Verengerungen  des  Lumens  durch  Sclileimbant  -  Hypertrophie 
fort,  wofeme  diese  nicht  eine  sogenannte  polypöse  ist  Es  ist  nttmlicfi 
nichts  schwieriger,  als,  wie  diess  schon  an  einem  andern  Orte  hervorge- 
hoben wurde^  bei  ao  dünnen  Schichten  als  eine  Schleimhaut  oder  eine 
Muskelhant  ist,  über  Verdünnung  oder  Verdickung  derselben  eich  auszu- 
sprechen, wofeme  dieselbe  in  nichts  weiter  als  in  einer  Zunahme  der 
Masse  bestehen  solK  Die  hypertrophische  Geschwulst  der  Schleimhaut  würe 
im  Larynx  und  der  Trachea  eben  nur  dann  tn  crkennonj  wenn  die  Ober- 
Müho  der  Schleimhaut  dadurch  uneben,  in  OoBtalt  von  Iltlgeln  horvorge- 
drJCngt  wurde;  diese  polypöse  Wucherung  aber  kann  man  zwar  an  andern 
nicht  aber  an  den  bemerkten  Schleimhäuten  6nden;  kaum  dass  zuweilen  im 
Larynx  ein  einzelner  bobnengroaser,  gestielter  Polyp  vorkommt;  die  ent- 
zündliche Geschwulst  wäre  wieder  nur  dadurch  zu  erkeunen,  dasa  die 
Schleimhaut  Falten  wirft  und  leicht  %'erachoben  werden  kann;  keines  von 
diesem  findet  in  der  That  statt  Noch  weniger  ist  von  einer  richtigen  Er- 
kenntniss  der  Mußkclhypcrtrophie  an  den  bemerkten  KanÄlen  die  Rede, 
denn  Bellten  sie  auch  vorhanden  sein,  ao  ist  dt-^r  Grad  derselben  doch 
jcdenfalla  nur  der  Art^  dass  sie  uns  bei  nnscrn  geringen  dia^osti^chen 
Hhlfsmitteln  gegenwKrtig  vollkommen  entgeht.  Die  gleiche  Schwierigkeit 
hat  man  bei  der  Beurlbcilung  der  Atrophie  der  Schleimhaut  und  der  Mus« 
kelhant  namentlich  aber  bei  erstererj  nnd  mehr  als  eine  llos^o  Vermuthung 
wird  der  vorsichtige  Anatom  gegenwärtig  noch  nirht  machon. 

Ueber  Veränderungen  der  Lage  kann  wohl  nur  am  Kehlkopfe  und 
der  Luftröhre  die  Rede  «ein.  Sie  sind  fast  in  allen  FSHen  mit  einer  Ver- 
ändcrang  der  Weite  und  der  Form  verbunden,  da  sie  wohl  nur  durch 
eine  druckende  Oesehwnlat  bedingt  werden.  Am  liänfigaten  sieht  man  die 
Verschiehnngen  nach  der  Seile  mit  einer  seitlichen  Abplattung  der  bemerkten 
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Kan&le ;  am  üalstLetlc  der  Laftrtihrfi  ist  übrigens  auch  zuweilen  eine  Ter- 
aciiiebuBg  naßh  vorne  vorLanden  durcli  Geschwülste  die  lunter  der  Luft- 
röhre enUleheu ;  hinter  dem  Manubrium  aterni  bemerkt  man  xuweiien  eine 
starke  Verschiebung  der  Luftrühre  Jiach  hiaten  und  znr  Seite  bei  umßlag' 
Heben  KropfgescbwulBten  ^  die  hinter  dem  Brustbeine  horabj  oder  bei 
Aneurysmen,  die  herauflreten.  Dagegen  läast  sich  bei  grossen  Thymus- 
dillfien  bei  Säuglingen  weder  von  einer  Diälocation  der  Luflrühre  noch  von 
einer  Verengerung  etwas  bemerken,  doch  möchte  ich  dem  Anatomen  lüeht 
rathen,  &ufi  diesem  Grunde  die  Möglichkeit  eines  Astbma  thymicam  gerade 
zu  in  Abrede  zu  stellen. 

Auch  Änwachsungen  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  oder  der  beiden 
Bronchi  haben  nur  eine  gauz  untergeordnete  diagnostische  Bedeutung.  Sic 
werden  meistens  nur  durch  verschieden  dichtes  Narbengewebe  bedingt, 
sind  bei  Degenerationen  benachbarter  Thcilc  wie  z.  B.  der  Speiseröhre, 
der  Arterien,  Krankheiten  der  Wirbelktirper^  nämlich  der  Cartes  derGelt>en 
nichts  seUenes  und  treten  gegen  die  Bedeutenhcit  dieser  beiden  gc^wiihn* 
lieh  ganz  in  den  Hintergrund.  Vm  so  mehr  verdienen  wieder  die  ZeratÖ- 
ntngen  und  Durchbohrungen  einzelner  Schichten  oder  der  ganzen  \V2u1d 
der  in  Rede  stehenden  Kanäle  die  Aufmerksamkeit  der  Anatomen. 

Die  Geschwüre  der  Schleimhaut  der  Luftwege  werden  nicht  bloss 
aus  der  Form  oder  aus  dem  auf  ihnen  liegenden  Produkte  allein  erkannt, 
sondern,  wie  dies  schon  bei  andern  Schleimhäuten  auseinandergesetzt  wurde, 
müssen  alle  naturhistoriechen  Eigensehatlen  zu  cin^r  Diagnose  bentltst 
werden,  und  die  Lage  und  Verbreitung  derselben  ist  in  dieser  Beziehung 
nicht  minder  wichtig  als  die  Grüsse  und  Form. 

Im  Allgemeinen  findet  man,  dasa  die  meisten  GescIiwUro  am  Kehl* 
köpfe  und  den  llalstheilc  der  Luftröhre  ihren  Sitz  habeu,  während  sie  in 
dem  untern  Thcile  des  Luftröhrensystems  bei  weiten  spÄilicher  Yorkommen 
aber  dann  auch  wegen  drr  Mitleidenschaft  der  Lunge  von  ungleich  griJa- 
serer  Wichtigkeit  sind, 

Typhus,  Tuberkel  und  Syphilis  setzen  hier  am  öftesten  ihre  Produkt« 
und  geben  durch  diese  am  häufigsten  zu  GeBchwüi-öbüdungen  und  selbst 
voUst^digen  DmchbohrungeD  Veranlassung;  so  dass  bei  den  Diagnosen 
die  Plauptfragen  sich  nur  um  die  Unteracheidung  dieser  3  Processe  bewegen. 

Typhöse  Affektionen  erseheinen  in  der  Regel  an  der  hintern  Wand 
in  der  Nähe  des  Eingangs  In  den  Kehlkopf,  selten  kommen  sie  an  der 
Schleimhaut  der  hintern  Luftrölirenwond,  noch  seltner  in  den  Bronchial- 
verÄsÜungen  vor*  Die  Art  des  Auftretens  ist  verschieden. 

Oft  erscheiut  an  den  bemerkten  Stolleu  die  Schleimhaut  missfkrbiff 
und  mit  einem  croupaitigem  Exsudate  bedeckt,  das  alle  möglichen  Oon- 
Bistenzgrade  und  mcial  sclmiutzigc  Leichenfai-ben  au  sich  trägt.  Der  Tj'phus 
ist  in  solchen  FÄllen  nach  der  Ausdruckewoiae  der  Wienersehulc  zum  cron- 
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pttAen  Procesao  <legejienrtj  besser  wäre  ck  waKrscliemlTch  zu  tagenj  es  eei 
typhöses  Produkt  auf  der  Schleimhaut  ahsjelagcrt  oder  noch  besaer,  man 
wisse  nicht  ob  dieser  scheinbare  Croup  nicht  typhöaea  Produkt  sei.  In 
der  Reget  tödtet  die  Kranklieit,  nicht  das  örtliche  Leiden,  bei  einer  solchen 
Höhe  wobei  es  zu  Produkten  auf  der  Schleimhnut  der  Luftwege  kommt 
nnd   von  einer  Metamorphose   dieser  Produkte  iBt  daher  wenig  za  sagen. 

Zuweilen  findet  man  bei  Typhus  eine  Stelle  der  Schleimhaut,  am 
hSnfigsten  jene  der  li  intern  Wand  an  den  (liessbL-ckenknorpeln  angeschwollen 
nnd  missf^big  wie  bei  einer  Btarken  Leichenl^irbirng;  aus  Boldien  Stellen 
entwiekeln  sirh  deirc]]  brandige  Zcrat<5ning  der  Schleimhaut  die  typhösen 
Geflchwtlre,  Bald  bilden  sich  zu  gleicher  Zeit  mohrerej  baJd  ein  einzelnes 
iber  g;r{!3sereB  Geschwür^  die  anfSüiglich  mit  einem  Bchmutzig  bräunlichen 
Bchorfe  besetzt  aind^  eine  ganz  iinregelmäsaige  Form  beBit^en^  von  leicht 
angeschwollenen  miBBfKrbigen ,  wie  zernagt  anssehenden  Rändern  einge* 
Bchloßsen  sindj  und  nach  Entfernung  des  Schorfes  eine  leicht  unebene  vom 
aubmucöeen  Bindegewebe  gebildete  Baais  besitzen*  Bei  dieser  Beflchaffen- 
heit  der  Geschwüre  wird  man  sie  ziemlich  leicht  als  typhöse  Geschwür© 
erkennen;  zwar  passen  die  eben  angegebenen  Merkmale  fllr  jedes  andere 
brandige  Kehlkopfgcßchwür,  aber  brandige  Geschwüre  an  der  Kehlkopf- 
Schleimhaut  die  aus  andern  Ursachen  als  dem  Typhus  erscheinen*  sind 
dann  meist  ausgebreiteter,  hiingen  mi(  brandiger  ZeratcJrung  z.  B.  der  Pha- 
rynKßchleiinhaut  zusammen,  loägen  eine  Ursache  wie:  Scorbut^  Anwesenheit 
fremder  Körper  in  der  Haeheiihühle  leicht  erkennen.  Dagegen  ist  es  mög- 
lich, dass  während  der  Leichenuntersuehung  erat  entstandene  und  etw« 
mit  einem  Bchmutssig-gelbem  Seerete  bedeckte  Verletzungen  !Ur  typhöse 
Geschwüre  angesehen  werden,  besonders  dJinn,  wenn  man  bereits  gegrün- 
deten Verdacht  hat,  dass  ein  typht^ser  Proceas  zugegen  ist. 

Im  weitem  Verlanfe  verhält  sich  das  typhöse  Larynxgeschwür  über- 
haupt wie  ein  »tonisches  Geschwür.  Es  vergrössert  sich  weniger  tn  die 
Breite  als  vielmehr  in  die  Tiefe  wobei  in  der  Eegcl  die  Gieaskannenknor- 
pel  bloegelegt,  oft  nach  allen  Riehtangen  umgangen  werden.  Von  der 
Schleimhaatseite  ftihrt  gewöhnlich  nur  eine  engere,  oft  ganz  regel- 
mäfiftig  runde,  oft  zwar  unregelmässige  aber  gUttrandige  Üeffnung  in  die 
weite  Geachwürshöhlej  welche  sich  an  der  hintern  Kchlkopfswand  mnistene 
bis  zur  Pharynxflchleirahaut  ausbreitet.  Des  bedeutenden  SubstÄnzverhiatca 
ungeachtet  kommt  es  doch  nirgends  zu  einer  sogenannten  Reaktion;  dia 
GeschwUi'sränder  bleiben  dlinn  und  missHirbig^  die  GeschwUrshüble  ist 
höchstens  mit  missfarbigen  Eiter  erfUllt  nnd  nur  zuweilen  ist  die  Sclileim- 
haut  an  den  Bpitien  der  Giesakannenknorpel  tn  der  nächsten  Umgebung 
des  GefichwUres  oedematöe. 

Verhält  sich  das  Geschwür  in  der  bezeichneten  Weise,  bleibt  es 
an   dem    angegebenen    Orte    als  ein  einzelnstehendes^    reaktionalofie«  Ge- 
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Bch^ilj'  das  moiet  mit  Necroae  des  Qieäkannenknorpels  endigt^  dann  kauca 
ea  an  der  Leiche  als  tjphdBea  GeschwUr  leicht  ei'kannt  werden;  denn 
L&t  es  auch  nichts,  was  nicht  jedes  andere  brandige  GcachwUr  darbie- 
ten könnte,  eq  sind  ebeu  brandige  G^scliwUre  am  Kehlkopfe  aua  ajidetn 
Urßachen  ab  dem  Typhus  höchst  eelten,  oder  diese  Ursachen  verhältnisa- 
mäeaig  leicht  nachzuweisen,  oder  daa  Geschwür  nicht  so  vereinzelt  u*  s.  f, 

Uebrlgena  gilt  von  dem  Laryngotypliua  mit  seinen  Geschwüren  das- 
selbe was  von  dem  IleotypIiUfi  mit  seinen  OeschwUren  angegeben  \^iirde  * 
die  Gesehwürabildung  ist  nHmlicb  ein  un^ünsliger  Äuag-ang,  der,  woferne 
er  durch  locale  Ursachen  beding  ist^  die  Krankheit  durch  ein  störendea 
Ereignisa  beretchertj  und  in  der  Re^el  später  durch  Phtliisis  lai-yngcA  tÖd- 
tetj  wofeme  er  hingegen  durc}!  die  allgemeinen  Verhültnisec  des  Kranken 
herbeigeführt  wird^  eo  ipso  der  VorlÄnfer  des  tödtltchen  Ausganges  genannt 
werden  muss.  Von  typhoaen  Nari^en  des  Kehlkopfes  habe  ich  nictU;^ 
gesehen.  jfl 

In  Ähnlicher  Welse  verhält  sich  die  typhöse  Äffektion  anf  der  hin- 
tern Luftrührenwand 5  nur  erreicht  sie  hier  eine  grössere  AusbreitiiAgj  aber 
nur  hauptsMchlich  in  die   LiLöge,  weniger  in  die  Breite  nnd  Tiefe. 

Kleinere  flachcj  rundliche  typhöse  Kehlkopfageschwüre  könnten,  wenn 
sie  frisch  sind,  mit  frischen  TuherkelgeschwUren,  wenn  sie  ein  paaj'  Wo- 
chen alt  sind  und  kein  oder  wenig  Produkt  enthalten,  mit  catarrhalU 
sehen  Geschwüren  verwechselt  werden;  vor  Bolehen  Verwechslungen  schlitzt 
nichts  besser  als  die  Untersuchung  der  andern  noch  vorhandenen  Geschwtlre 
welche  bei  den  beiden  genannten  Frocessen  stetä  in  grösseitr  Menge  zu- 
gegen in  sein  pflegen. 

Ich  kenne  keinen  einfachen  Katarrh,  der  Kehlkopfs-  oder  Lnftröh- 
rengeschwlire  veranlassen  konnte,  nach  meiner  Erfahrung  isfs  fast  immer 
der  chronische  Katarrh  bei  Syphilta  der  zu  denselben  Veranlassung  gibt 
Die  syphilitiscUen  Gcsch^-Ure  des  Kehlkf^pfcs  und  der  Luftrtihre  so  vv-ie 
der  Bronchi  stehen  kaum  je  einzeln  sondern  hüufig  sich  in  grösseren  oder 
kleineren  Gruppen.  Sie  beginnen  mit  Geschwüren  am  Rachen  und  weichem 
Gaumen  so  wie  der  Zungcn^a-urzel  und  setzen  sich  von  hier  in  den  Kehl- 
kopf fort,  den  sie  oft  in  seinem  ganzen  IJnakreise  einnehmen.  Von  hier 
um  verbreiten  sie  sieh  in  ununterbrochener  Reihe  entweder  tlher  die  ganze 
Luftröhrenschleimhaut  oder  sie  bilden  Gruppen,  die  durch  mehr  minder  grosse 
ZwischcnrSumen  von  einander  getrennt  sind.  Zwischen  diesen  Gruppen 
ist  Übrigens  die  Schleimhaut  selten  gesund. 

Wie  daa  eyphilitische  Geschwtir  beginnt,  ist  schwer  in  sagen^  denn 
bei  den  Leichenunterstichungen  hat  man  in  der  Regel  nur  chronisclte  For- 
men vor  eich.  Bei  den  wenigen  frischen  Fällen  %^on  Laryngoayphilis  die 
mir  vorkamen^  sah  ich  bald  nur  einfach  brandige  Geschwüre,  bald 
Zerstfirungenj  die,  was  Form  bc(riflPtj  leicht  flir  frische  Tuberkelge schwüre 
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hfitten  genommen  werden  können*  Die  Cliarakteristik  des  Procesecs  geht 
dann  wieder  nur  aus  Netwnumstiinden  hervor.  Aeltere  syphilitische  Ge- 
ecliwUre  haben^  woferne  &\e  einzeln  stehen,  eüie  rundliehe  Form,  glatte, 
h&rtei  graue  Ränder^  eine  tiefe,  met^t  gUtte  niid  harte  Daais.  Der  Grnnd 
auf  dem  sie  lieget),  ist  narbenartig  verdichtet  nnd  an  seiner  AuBBeaseite 
mctstena  mit  benachbarten  Theilcn  verwaclisen,  In  der  Kt^el  aber  fliesscn 
die  benachbarten  GescJiwtU'e  la  einzelne  grössere  Ge^chwUi^  zusammen^ 
und  fio  entstehen  unre^elmässig  lappige  Geschwüre  an  deren  K-^ndern  ein^^ 
springende  Schleimhautzun^n,  an  deren  Babis  kleine  verBchiedengefürmte 
Schleimhautineelu  beobachtet  werden  können. 

Bei  einer  grossem  Gruppe  von  Qeschwlircn  gibt  es  immer  einig« 
GeBchwilre,  welche  in  der  Vernartung  der  andern  vorauseilen.  Während  dio 
mehr  gegen  den  Rand  der  Gruppe  liegenden  Geschwüre  noch  die  Merk* 
male  der  kilrzera  Dauer  an  sich  tragen,  sind  Geschwüre  In  der  ititte  oder 
am  entgegengesetzten  Ende  einer  aolchen  Gruppe  entweder  mit  Granula- 
tionen bcdecktj  oder  echon  völlig  vernarbt^  und  ao  schreitet  der  Krauk- 
beitsprocess  nadi  einer  Richtung  fort,  wShreud  er  an  den  Stellen  wo  er 
zuerst  aufgetreten,  erliacht,  allerdings  nicht  ohne  nicht  bedeutende  Spuren 
IQ  hiDterlaaaen. 

Die  Geschwüre^  welche  an  der  hintern  Wand  d€r  LuftrüLre  eutste- 
heUf  bilden  länglich  runde,  oft  eehr  regelmässig  gestaltete  Vertiefungen^ 
die  durch  dünne  meist  aber  hohe  Querlet^tchen  von  eloander  getrennt 
Bindy  wodnrclL  die  ganze  CreBcItwUrfiflSche  ein  honigwabenartigea  Aussehen 
erhält;  an  den  aeiüichen  und  vordem  Wänder  der  Luftrühre,  an  welchen 
der  Bau  der  Wände  ein  durchaua  verschiedener  ist^  haken  die  GeachwUra 
■wieder  gauÄ  die   Eigenschaften  der  Kehlkopfjsge«chw1ire, 

Aus  der  Schleimhaut  der  Bronchialverädtlungen  greifen  die  syphiliti- 
sehen  Geschwüre  gewöhnlich  in  das  Lungeogewebe  ein,  und  bewirken  hier 
ver&chiedene  Verändeningen,  Bald  entwickeln  sich  in  der  Lunge  umschrie- 
bene Drandheerde,  bald  Etterhohlen  von  verschiedener,  aelteu  hodentender 
Ausdehnung  meist  aber  in  groaaer  2ahl.  Bald  entstehen  in  der  Umgebung 
des  erkrankten  Bronchialastes  nur  lobuläre  Entzündungen,  welche  entwe^ 
der  zu  einer  Tuberknloso  oder  zu  einer  Narbenbildung  im  Lnngcngcwebe 
ftlhreu;  bald  Hlhrt  die  Broucbialsyphilts  zu  einer  bedeutenden  Bronchial- 
erweitcrung,  welche  in  kurzer  Zeit  eine  nalimhafle  Gniaee  erreicht  und 
durch  hinzutretenden  Lungenbrand  tödtlich  wird. 

Die  zwiBchen  den  GeachwflrsgTuppen  liegende  Schleimhaut  ist  gewöhn- 
lich stark  verdickt,  mit  Eiter  bedeckt,  grau  gofUrbt,  und  dabei  roth  ge- 
Bprenkett,  oder  missfärbig  rothj  sie  trügt  mit  einem  Worte  alle  Merkmale 
einer  acuteren  oder  chronischen  Entztiiidung  an  sich. 

Die  Narben  sind  cbcuBo  mannigfach  wie  die  Geschwüre,  zeichnen 
aich  aber   von    andern  Narben   in    der  Regel  durch  den  hoben  Grad  von 
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Ck>nBtrictioii  aus,  tue  sie  nn  der  SchleJmbmit  erzeugen.  Das  lUuptmoment 
bei  der  Diagnose  liegt  auch  hier  wieder  nicht  in  der  Form,  oder  Ober- 
haupt wieder  nur  m  einem  einzig'ca  Slerkmale,  sondern  mehrere  dcrselbeo 
mllBsen  zur  Charakterisiruog  verwendet  werden.  Ich  gUubCj  daBS  eitiselne 
und  einfache  nindej  syphilitiflche  GeachwUre  eine  Narbe  zurticklagaen,  die 
sich  von  einer  andern  z,  B.  einer  tuberküioaen  Xarbe  in  niciita  untcr- 
scheidetj  eine  grössere  Zahl  von  Narben  dagegen  wird  wohl  kaum  zu 
Zweifeln  Vcrftntassung-  gx^ben.  Fürs  erste  liegt  schon  in  dem  UmBtunde, 
dass  UherbaTipt  eine  grtSasere  Anzahl  von  Narben  sieh  finden;  ein  nicht 
ausser  Acht  zu  lassender  Hinweis  auf  Syphilis,  da  tuberknlöse  Kehlkopfs- 
nnd  Luftröhren ge schwüre  in  der  Regel  nicht  vcrniirbci»»  Nicht  minder 
Wichtig  iat  der  Gang  der  Vernarbung*  Die  syphilitischen  Narben  tiehen 
sich  nicht  eclten  fibcr  den  KeJjlkopf  hjnau9  bis  in  den  wciclien  Gaumen 
fort,  zeigen  sich  an  der  ganzen  Innenfläche  des  Kehlkopfs  oder  der  Laft- 
röhre,  an  der  vordem  Wand  so  gut  wie  an  der  hintern^  erreichen  a.ber 
an  der  hintern  Wand  ilire  gröaste  Auabreitnng  und  Stifrke.  Mit  der  Ver- 
narbung einiger  oder  mehrerer  Geschwtlrc  ist  der  Kranktiettsprocesa  nicJit 
iibgeBchlosBen,  Denn  ea  treten  wieder  neue  Geschwüre  za  den  vernarben- 
den hinz^,  und  man  erblickt  dalier  bei  Syphilis  GeßchwUre  von  jeder 
erdenkbaren  Form.  Die  Narben  bilden  dabei  entweder  gröBBere  Gruppen, 
oder  die  Kehlkopf»-  und  Luftröhrenaehlcirahaut  ist  ziemlich  gleichflirmlg 
mit  Narben  besetzt.  Die  einzelnen  Narben  gi-eifen  gewöhnlich  in  einan- 
der, wodurch  die  Form  derselben  sehr  verwickelt  wird.  An  den  nachg-le- 
bigen  Theilen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrflhre,  wie.  namentlich  an  der 
hintern  Wand  der  tetztern  beschrankt  sich  die  Narbe  nicht  bloa  auf  die 
SchleimFiautj  sondern  sie  greift  durch  alle  Gfwebc  durch,  und  die  Stelle 
wo  die  meisten  Narben  sitzen,  ist  aueli  am  meisten  verdichtet  und  in 
der  Regel  mit  benachbartan  Theilen  fest  vorwachsen.  Die  Form  der  ein- 
zelnen Narben  iat  sehr  verschieden.  Ea  gibt  rnndliche,  seicht  vertiefU 
Narben^  welche  man  am  besten  mit  den  Blatternarben  an  der  Haut  ver- 
gleichen künnte,  ea  gibt  zarte  atrahlige  Narben,  ea  gibt  aber  aach  tief 
ansgehöhlte  und  im  Gegenthcile  sehr  stark  hervorspringende  Narben  mit 
sehr  unregelmäSBiger,  knotiger,  harter  OberflÜelie,  Durch  die  Vemarbung 
wird  der  Kehlkopfshöhle  und  der  Liiftröhrenkanal  in  der  Regel  verengert. 
Am  Kehlkopfe  verschwinden  öfters  die  StimmritKenbänder  gan?.  wnd  mit 
ilinen  die  Morgagnischen  Ventrikel  und  die  Schleimhaut  ist  durch  die 
Narbenraasse  fast  ganz  verdrängt.  Die  OberftÄche  einer  solchen  Narbe  ist 
stellenweise  ht^ckrig,  stellenweise  von  schnenartigen  sich  mannigfach  durch 
kreuÄcnden  Streifen  gebildet,  zwischen  denen  kleinere  oder  grössere  GrUb- 
chenj  längere  oder  kürzere,  glatt  ausgekleidete  FistelgHnge  in  die  sehr 
verengte  Kehlfcopfsbohle  sich  Öffnen,  Die  unter  der  Schleimhaut  liegende 
Muskelschicht  ist   ßtcllenweise    in    eine  Narbenmaase    umgewandelt.    Die 
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^ehlkopf&knörpel  sind  m  &inipu  Stellöti  volletäncttg  Tersehwunden.  Diees 
itot  nameDtlieh  an  der  Epfglottis  der  Fall,  welclie  in  Folge  des  ßeschwU- 
Tea  und  der  Veniäirbürg^  zuweilen  2U  oinera  nmdlicheu  linsengroBaen  oder 
peinem  Iftn^licli- runden,  gerstenkorngrossen  Knötclien  herabsinkt»  uÄchst- 
idem  an  den  Gtesskannenknorpelü,  welche  dnrch  die  vorausgegangene  Ge- 
bftciiwürsbUdiing  neoroeirt  wurden*  Die  Verengening  der  KehlkopfahiJhle 
rfst  selten  nnr  an  einer  einzigen  Stelle^  sondern  meist  darch  die  ganze 
pLänge  dea  Kclilkopfea  zu  treffen,  eiTcichf  einen  so  hohen  Grad  zuweilen, 
dags  man  den  Kehlkopf  kaum  mit  einem  Kntlieter  pnBBiren  kann^  und  ist 
»■%rie  BClbstvcrständlich  von  GiDor  von  Aassen  her  bereita  zn  erkennenden 
iFormveränderung  des  Kehlkopfes  heglettet. 

Ein  älialichea  Aussehen  wie  die  beachnebeneu  Narben  am  Kehlko- 
pfe haben  die  Narben  in  der  Luftrölire  und  den  Bronchij  welche  Kanftlo 
durch  Syphitia  oft  in  dickwandige,  starre  Rtihren  umgewandelt  werden* 
Ist  bloss  eine  Gruppe  von  Narben  und  zwar  an  der  hintern  Luftröhren- 
wand vorhanden,  so  erscheint  dieselbe  zuweilen  honigwAbenartig,  in  dem 
die  dicht  nebeneinanderstehenden!  tiefgrwbigen  Narben  durch  weit  cinsprin- 
gcndcj  übrigens  dünne  Narbcnleistchen  ftehr  regelmässig  von  einander  ge- 
schieden werden.  Eine  solche  Narbe  setzt  gleichfalls  eine  bedeutendB 
Verengerung,  und  der  Jjuftrfthrenkanal  erscheint  daselbst  mit  der  Speiae- 
[^rßhre  fest  verwachsen. 

[  Narben  in  den  BronchialverJtettungen  haben  nattlrlieh  da^  eigenthtlni- 

i'liehe,  das«  sie  in  der  Lun^e  eingreifen,  wo  sie  bald  einzelne  Narben  her- 
►vomifcn,  b;dd  zu  einer  vollständigen   Narbenentartnng   des    Gewebes    mit 
darauffolgender  Bronchialerweiterung  nihren.     um    hierbei   aber  zu   einer 
richtigen  Diagnose  zu  gelangen,  ist  es  immer  gcratben,  auch  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftr<»hre  genau  zu  berlioksichtigen. 

Es  würc  übrigens  auch  hier  wieder  eine   fehlerhafte  Ansicht,  wollte 
man  annehmen^  dafls  ^philis  immer  zu  solchen    ausgebreiteten   Gesehwll- 
rcn  führen  müsae.     Im  Oegcnthcilc,  Kidlo  der  oben  beschriebenen  Art  ge- 
hören zu  den  seUeneren,  und  in  den  meisten  Fällen  mag  sich  das  Leiden 
auf  einen  mehr  minder  heftigen  Katarrh  beschränken,  oder  zu  einem  ein- 
zelnen Kehlkopfageschwltre  ftlhrcn,  welches  dann  von  einem   luberkulöRen 
Gebchwtire  bei  der  Leichenuntcrauelmng  nicht  unterschieden   werden  kann. 
Tuberkulöse  Geschwüre  steigen  zuweilen  von  der  nntem  Fläche  des 
i^Äehldßokels  in  einer  ununterbrochenen  Reihe    bis   in  die  DronehialvcrKst- 
^lungen   hinab;  zuweilen  beschränken  sie  sich  nuf  den  Kehlkopf  oder  eine 
kleinere  Partie  der  Luftröhre^  doch  ist  dna  neaterfiirmige  Vorkommen  der- 
selben keineswegs  sehr  hüufig;  oft  aurh  erscheinen  sie  ganz  einzeln. 

Einzelne  tt«schwllre  findet  man  am  öftesten  an  der  hintern  Wand 
des  Kehlkopfes  gerade  vor  denOiesskannenknorpeln,  dann  seitlich  an  dem 
hintem  Theile  der  Stimmritze;    Überhaupt   ziehen   sich   die    tuberkulösen 
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Geschwitre  am  LäußgsteD  nacli  der  Richtung  der  hintern  KehJJtapIS'  und 
Luilrübrenwaiid  hinab  und  erscheinen  nur  fast  ansnamaweise  an  den  tlbrU 
gen  Umfange  der  bemerkten  KaitAle, 

Eb  gebitrt  zn  den  seltenen  Fällen,  tlaßB  man  unter  der  SchlcimLaut 
kBÜtcJtcnarlige  Tuberkel  in  der  Art  abg:elagert  findet,  wie  dies  doch  s^ 
häufig  im  Darmkanale  der  Fall  iet ;  nur  zuweilen  bemerkt  man  tlieils  &d/, 
theila  in  der  Sdileimliaut  eine  g^lbtidiej  bnicklige,  selten  acbarf^ 
begTÄnzte  Masse  abgelagert;  in  der  Regel  findet  man  das  bereits  auage- 
bildete  GeBchwUr,  an  dessen  Rande  zuweilen  eine  gelbliche  Masse  haftet ; 
deutlich  unterscheidbare  Knotelien  jedocli,  wie  sie  bo  oft  an  den  Ründern 
und  an  der  Fläclic  tuberkulöeer  Darmgeschwüre  in  grosser  Ansahl  vor- 
kommenf  bemerkt  man  in  den  Luftwegen  nieht^  tind  mtL&ste  man  daher 
die  anatomische  Dia^ose  durch  die  Anwesenheit  des  Tuberkela  beweisen, 
fio  käme  man  in  nicht  geringe  Verlegenheit,  Diese  Abwesenheit  grösserer 
Mengen  des  oi^ntUchen  tuberkulösen  Produktes  veranlasst  daher  auch 
jene  Unbestimmtheit  der  Namen,  womit  man  kleinere  tuberkulöse  Ge- 
schwüre belegte*  So  nennt  man  sie  zuweilen  tuberkulöse  Aphthen  odef 
Erosionen,  um  allen  Fragen  über  ihre  Entstehung  auszuweichen,  und  ver- 
giest,  dasB  hinter  dem  Namen  eine  Hypothese  stecktj  deren  Beweis  sehr 
schwer  gelingen  wilrde. 

Das  einzeln  stehende  Tuberkelgeschwtlr  hat  gew<^hn]ich  eine  sehr 
r0ge!mfCsfii^  kreisrunde  Formj  so  lange  es  noch  frisch  ist.  Seine  Ränder 
sind  entweder  leicht  ausgezackt  und  dann  flachj  oder  glatt  dabei  aber 
etM'as  aufgeworfen;  seine  Basis  ist  entweder  feiiikürnig  oder  gleiclifatla 
ganz  glatt ;  im  ersten  Falle  ist  eine  zarte,  gelbliche,  tuberkelartige  Sub- 
stanz an  der  Baeis  abgelagert,  m  dem  andern  Falle  kann  man  keinerlei 
Produkt  erkennen.  Die  Grösse  des  Geachwtlrea  geht  von  der  GrOase  des 
feinsten  Hirsekorns  bis  zur  GriJsae  einer  Linse,  Einzeln  stehende  G^ 
BchwUre  sind  dabei  meist  ganz  ohne  Farbe ;  hat  sich  eine  grosse  Menge 
feiner  Gescliwtii*e  zu  einer  Gruppe  vereinigt^  in  der  die  einzelnen  Ge- 
achwtlre  theilweise  ineinanderßlessen  j  dann  erseheinen  die  dazwischen 
liegenden  Schleimbautin&eln  entweder  blasa  oder  hochrotb  geförbt  (Lei- 
chensymptom), aber  nur  in  dem  Falte,  als  die  Schleimhaat  frei  vom  8e- 
crete  ist,  die  atlimosphärische  Luft  daher  ungehindert  auf  das  in  dersel- 
ben angcBamnielte  Blut  wirken  kann.  Im  Allgemeinen  erscheint  auch  hier 
das  tuberkulöse  ßcschwilr  i\\n  ein  atonisches  Geschwür.  Oft  ist  die  hin- 
tere Wand  der  LTiftröhre  mit  ineinanderfliessenden  seichten  Gescbwtlren 
30  dicht  besetztj  dass  man  nur  eine  wunde,  wie  durch  ein  Aetzmittel 
künstlich  wund  gemaclite  FlJ(che  vor  eich  bat,  die  mit  Bhit,  Eiter  und 
Schleim  bedeckt  wird.  Bei  Erkrankungen  dieses  Grades  hat  man  faat 
uUenthalben  ein  älinllches  Bild,  tlberbaupt  zetchnen  sich  tuberkulüse  Ge« 
schnüre  am  Kehlkopfe  und  der  LuilrÜhre  dort,  wo  sie  in   grüaaerer  Zahl 


: vorkommen^  dadurch  äuBj  tlass  sie  ziemlich  ÄhDliche  Merküciale  darbietet», 
^Bo  dasa  cb  sdieint,  als  seien  sie  in  ziemlich  gleicher  Zeit  gehildet  wor- 
den. In  der  Art,  wie  man  es  bei  ausgesprochenen  syplülitischen  Proeea- 
een  findetj  daaa  völlig  vernarbte  neben  frischen  GeacbwUren  erscheinen, 
kommt  es  bei  tuberkiiltSsen  Geschwüren  gewöhnlich  nicht  vor,  denn  in  der 
I  Regel  hat  die  Ltingenkrankheit,  welche  bei  einem  solchen  Falle  nicht  zu 
fehlen  pflegt^  einen  so  hohen  Grad  erreicht^  da«8  der  Tod  jede  weitero 
Mctamorphoae  unterbricht. 

Einzelne  Tuberkelgeechwüre  dagegen  kennen  wohl    auch   vernarben^ 
'  oder  bei  vielleicht  jahrelangem  Bestehen  Form  tind  sonstige  Merkmale   in 
{einer  Weise  ändern^  das3  von  den  nrsprUngUeh  vorhandenen   kamn   cinca 
[tnehr  zurückbleibt.    Narben  nach  TuberkelgeschwUren   stehen   gewöhnlich 
I  einzeln  oder  nur  ui  kleinen  Gruppen,  sie  Bind  glatt,  strahlcnrörmigj  w^eias- 
;lich  und  glfinzenrl  und  bewirken  keine  Verengerung  der  Luftwege.    Chro- 
nische Tuberkelgescliwüre  liegen  am  häufigsten   am   Kehlkopfe    und   zwar 
an  dessen  obem,  über  den  watiren  Stimmritzen  befindlichen  Abschnitte  bk 
jrar  Spitze  der  Giesekannenkoorpelj  sehen  gehen  eie  bis  an    den   Zungen- 
grund  oder  den  Pharynx  hinauf^  erregen  dann  aber  fuöt    immer  den  Ver- 
'  dncht^  dasa  aie  syphilitischen  Ursprcuiges  sind.    Chronische   Eehlkopfsge- 
schwüre  stellen  dann  eigeutlieh    mehr    weniger   anagehreitete    Eiterhöhlen 
unter  der  Bchlelmhaut  dee  Kehlkopfes  dar,  die  bald  nnr   mit   einer^    bald 
mit  mehreren  Ocffnnngen  mit  der  IliJhle  des  Kehlkopfes  zusammenhängen« 
iDie  Umgebung  dieser  Creschwtlre  ist  ein   wenig   verdichtet,    die  Schleim- 
liant  an  den  Spitzen  der  GieBsheckenknorpel   stark   angeschwollen   niid  iu 
eine  schlotternde,  weiche^  von  Serum  strotzende  Masse  umgewandelt  (acu- 
tes Glottisoedcm)  oder  zwar   angeachwolten,    dabei  aber    hart^    zähe    und 
nicht  gleiehm^aig,  sondern  nur  höchst  iinregelmiiäsig  vergrössert   [ehroni- 
ßchea  Glottiaoedem),  die  Kilnder  des  KchlkopfsgeaehwllreG  sind  meist  glatt, 
hfirtlicli,  selten  angewiilstet,  gewöhnlich  grau  gefhrbt,  die  GesehwUrshÖhle  iat 
wie  ein  alter  Fistelgang  ausgekleidet;  der  Inhalt    ist  Blut,   Eiter,    Jauche 
und  Stücke  der  necrosirten  Gicsskannenknorpel,  welche  bei  so  chroniÄcheii 
pCfeßchwUreu  meistens  der  Zerstörung  anheimfallen. 

So  leicht  nun  auch  im  Allgeraeinen  tuberkulüse  Geacliwüre  erkannt 
werden  könnenj  so  sind  doch  in  manchen  Fällen  der  Schwierigkeiten  wie- 
der so  viele^  daaa  es  schwer  wird,  sieh  xurecht  zu  finden.  Würde  man 
bei  frischen  und  einzeln  stehenden  Geschwüren  nur  auf  das  Ge- 
achwtlr  Rücksicht  nehmen,  so  könnte  man  daaseihe  mit  dem  variolöaen 
Geschwtlre  tetcht  verwechseln,  denn  es  ist  bei  beiden  die  gleiche  Form, 
die  gleiche  Grfis&ej  der  gleiche  Habitus.  Aher  ein  Blick  auf  dit"  Jyeiche  — 
die  Anwesenheit  dea  variolösen  Exanthemes  —  beseitiget  jeden  Zweifel. 
Sehwierigcr  wäre  es  nun  allerdings,  wenn  neben  dem  variolösen  Exan- 
theme wirklich  eine  Lungentuberkulose    vorkeime ;     man    wtlsste    in   der 
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Tliat  liiclitj  ob  man  die  einzelnen  Tracheal-  unt!  LaiyiigeÄlß:oscbwUre 
der  einen  oder  der  andern  von  äen  coExistlrcnden  Krankheiten  zntJieilen 
Bullte,  hätte  man  nicht  das  Eigenthllmliclie  beim  vnriolöscn  Procea&e,  daas 
die  Affection  von  oben  nach  unten  geht,  ao  dafis  sie  sich  bereits  in  der 
Mitte  der  Lafti'öhre  verliert, 

Eine  anJere  Schwierigkeit  betrifft  die  Untcrscheidnng  der  BypIiiJtti- 
schcn  und  tuberkutüscn  Gegchwilre.  So  leicht  man  unter  Umständen  die 
syphilitischen  Gesohwüre  beim  ersten  Blicke  erkennt,  wenn  sich  bei  ihnen 
die  oben  ang^egebenen  Merkmale  aeig-en,  so  schwer  ist  die  UntersuchaDg-, 
wenn  BIG  die^c  Merkmale  nicht  zeigen^  clenn  sie  erscheinen  dann  oft  g^nz 
wie  tnberknlöse  Geeehwüre,  und  g^c^v-iss  läuft  unter  der  Dia^ose  „tut>6r< 
kulUscr  Proceas"  mancher  ByphilitiBcher  Pracess  mit  Ich  glaube^  daas 
es  Fälle  gibt,  in  denen  wenigstens  die  Anatomie  nicht  im  Stande  iBt,  die 
Entscheidung  zu  treffen. 

Einzelne  Gesehwlire  kdnnen  auch  mit  typhösen  Geschwllren,  nnd 
Kwar  wenn  letztere  schon  einige  Zeit  bestehen,  verwechselt  werden:  über- 
bAupt  hat  jedes  ältere  KehlkopfgesehwUrj  wenn  es  durch  eine  einfacbe 
Entzündung  oder  durch  einen  der  letztgeachilderten  Proceaae  entstanden 
ist,  die  Charaktere,  die  man  dem  chronischen  TuberkelgeschwUra  fölscJi- 
lieb  ausschliesslich  zulef?en  müclite  r  der  gesammte  Lcichenbefnnd  und  die 
Krankheitsgcacbicht^?  mllBsen  dann  nicht  bloss  die  Grundlage  sondern  ancb 
die  Hnuptstutze  der  Dlaja^ioee  w^erden. 

KrebageschwUre  sind  durch  Jie  Anwesenheit  der  Krebsmasse,  durcli 
die  Grösse  und  durch  die  iinregelmäasige  Form  des  Subatanzverluatea  hio- 
reichend  leicht  zu  vcrkennenj  so  dasa  eine  ausfllhrlicliere  Beaclireibang 
hier  als  ziemlich  Uberfittssig  erachtet  werden  kann. 

Bei  den  meisten  heftigereo  AfTektionen  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre 
nnd  der  Bronchialverfistlung^n  leiden  die  benachbarten  Lymphdrüsen;  sie 
schwellen  an,  flUIen  sich  mit  Produkte,  welche  selbst  wieder  verschieden- 
artige Phasen  darclilanfen*  Beim  typhösen  Processe  bemerkt  man  An- 
achwellungj  dunkle  Farbe  und  in  den  spätem  Stadien  wohl  auch  hie  und 
da  ein  tiiberkelartiges  Produkt;  beim  syphilitischen  Processe  bilden  sich 
in  den  Lymphdrüsen  umfangsreiclic  Tuberkel  massen  in  gans  gleicher  Art 
wie  beim  tuberkulösen  Processe,  und  dieser  Umstand  ist  es  denn  auch, 
welcher  zuweilen  die  Iiiagnose  des  syphilitischen  Procesaes  so  erscliwertj 
ja  Bclbat  den  schon  gethanen  Ausspruch  scheu  zurücknehmen  iKsst.  Auch 
bei  Absceasbildungen  nach  der  sogenannten  Perichondrilis  laryngea  findet 
man  angeschwollene,  tuberkulös  entartete  Lymphdrüsen  in  der  nSchston 
Umgebung  des  Absccseea  ziemlich  häufig. 

Eigentliche  Durchbohrungen  der  WSnde  des  Kehlkopfes  oder  der 
Luftröhre  und  ihrer  weitem  Verzweigungen  koTomen  meistens  nur  sls 
Einzelnf^lle  vor,  und  wenn  sie  sich  auch  in  dleaen  die  grclsste  Anfmerk- 
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samkeit  vou  Seite  des  Arztes  lu  Anspruch  nehmen^  so  liaUßn  sie  doch 
flir  den  Anatomen  eine  mehr  untergeordnete  Dedeutiuig,  Durchbolirun- 
gen  des  Larynx  bei  Geschwüren  gehören  zu  den  Beltenstcn  Fällen ;  fielbat 
dann,  wenn  die  Giefisbeckenknorpel  vollständig  necroßirt  zmdf  findet  doch 
nur  eine  DurcUbolirung  in  den  Pharynx  hin  ätatt.  Durchbohrungen  der 
tiinCcrD  Wand  der  Luftrühre  oder  der  grossen  Bronchi  kommen  zmveilea 
bei  krcbBigen  und  tuberkulüeen  Affectionen  vor.  In  der  Regel  gebt  aber 
die  Dui'cbbohrung  von  auascu  nach  innen^  von  der  SpeiserfUire  zur  Luft- 
rblire  (beim  SpeiacrÖhreiikrebse),  von  der  vereiterten  Bronchialdi'üee  gegen 
den  BronehiiBj  und  ich  habe  noch  kelaeu  Fall  gesehen^  wo  ein  tuberku- 
loäeB  GesehwUr  die  benannten  Kanäle  von  innen  nach  aussen  dui'chbohrt 
hätte-  Um  so  häufiger  greilen  tuberknliise  Geschwüre  der  Bronchialvcr- 
üatlungcn  in  das  Lungengewebe  ein. 

Die  mciatcn  Verletzungen^  namentlich  durch  Schnittwunden,  des  KehU 
kopfs  und  der  Luftr<ihrß  liaben  meiat  nur  ülr  den  Geriehtaarst  Intorcßse. 
Ich  sah  Schnittwunden  an  der  Lufitrühre  nneh  Traehcotonie^  nnchdem  3 
Tage  seit  der  Operation  vcrsti'iehen  waien,  und  die  Wundräoder  waren 
uielit  geschwollen,  zeigten  Überhaupt  nnr  eine  leichte,  nicht  begrän^^to 
rtUhliclie  Färbung,  wie  man  sie  auch  bei  einer  LeicJic,  wenn  luau  einen 
Ijeichentheii  mit  Blut  Uber^irt»  aehr  leicht  hervorbringen  kann,  mit  einem 
Worte:  von  der  als  so  sicher  angenommenen  enttUndlichen  Reaktion  w«r  nir- 
gend» eine  deutliche  Spur  vorhanden.  Auch  hatte  ich  in  einem  Falle 
Gelegenlicit,  eine  Kehlkopfsfiatpl  zn  sehen,  die  nach  einem  Selbstmorde* 
versuche  zurückgeblieben  war ;  sie  war  von  einer  gewöhnlichen  Fistel 
nicht  zu  unterscheiden  ;  eine  genauere  ratersuchung  des  Verhallcnft  der 
einzelnen  Gewebe  konnte  ich  Übrigens  nirht  vornehmen. 

Von  den  Ubri^n  physikalischen  Bigcnschafl^n  der  einzelnen  ,  den 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  mit  ihren  weitern  Vers^wcigungen  darstellen- 
den üewebeuj  i^t  30  viel  wie  nichts  mit  Zuverlässigkeit  bekannt,  Ueber 
die  Verdickung  und  Verdünnung  dci  ächleimhaui  ist  bereits  oben  die 
Rode  gewesen;  Hypertrophie  oder  Atrophie  der  Mu.skelhaut  ist  noch  we- 
niger leicht  zu  constatiren  ;  an  den  Knorpeln  gehören  sie  ohnehin  2U  den 
grössten  Seltenheiten,  und  etwaige  Knorpehmswllchse  (seilen  mehr  als 
hirsegi'osse  Knötchen)  haben  durchaus  kein  weiteres  praktisches  Intei'esse- 
Formveränderung  einzelner  Thoile  sind  von  ganz  untergeordnetem  Weilbe, 
wofern  sie  nicht  mit  andern  anatomischen  V^ertüidcrungcn  vei'bunden  siodr 
lltirtu  und  Weiche  eind  Eigeu&chartcu,  deren  genaue  Erforschung  mit  dcx 
grOsaten  Umsicht  g^^achehon  rnuas.  An  der  Schleimhaut  sind  Erweichun- 
gen im  Vorgleiclie  mit  der  Erweichung  der  Magen^^  Darm Bchleiud taut 
u.  B.  w.  hi^cUst  selten,  und  wenn  vorhanden,  eine  Folge  von  Eiterung, 
brandiger  ZerBt<Jrung,  An  den  Knorpeln  mag  eine  Erweiterung  vorkom- 
men,   selten    ist    aIc    ji'deuffillKj    nud  wenn  auch  v<irhanden,   dofh    nicht 
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Ro  auBgosprocheiij  dasa  man  seiner  Saclm  eo  ganz  sirlicr  wäre,  Verlilir- 
tung-cn  kommen  an  den  Knorpeln  in  Folge  der  Verknöcherung  derselben 
vor;  ich  halte  sie  abcT  wie  tiie  Verknöobcrting  selbst  fiSr  eino  in  einem 
gewisBCn  Lebensalter  physiologische  oder  mincJcstenfl  ganz  g^leichgiltige 
Erschelnnn^.  Nur  dann  konnte  »ie  ftlr  psitliolo^isch  genommen  werden, 
wenn  sie  vor  der  Zeit  aufträte.  Wenn  die  Verknöcberung  der  Kehlkopfs- 
knorpel  bei  Weibern,  jene  der  LuflHJhrenknorpel  bei  Männern  und  Frauen 
Gelten  ist,  bo  beweist  ihr  etwaiges  Vorkommen  in  dem  einen  oder  dem 
andern  Falle  noch  nichta  für  einen  krankharten  Frocesa.  In  den  Lnng^n 
]Et  die  Verkuiiclierun^  der  kleinem  Bronchialkuorpel  zugleich  neben  In- 
cmsttlion  der  BlutgclasBo  bei  beiden  Geadileclitem,  aber  nur  hei  «ehr 
vorgerücktem  Alter  vorhanden.  An  der  Schleimhaut  sind  etwaige  Ver- 
mehrungen der  Härte,  wenn  ßte  überhaupt  erkannt  werden  könnten,  voa 
ganz  nnlergeordiietem  Werthe,  Die  ElaBlicitÄt,  deren  Erforschung  an  den 
Luftwegen  im  Allgemeinen^  ganz  besondere  aber  an  den  dtiminbändem 
vom  höchsten  praklischen  Interesse  wäre,  wird  bei  Leichenuntersuchun- 
gen wohl  aus  dem  Grunde  nicht  borllckaichtigct,  weil  ihre  genaue  Erfor- 
flcbting  mit  nieht  za  entfernenden  Schwierigkeiten  verbunden  ist  Waa 
dnlier  über  Elaeticifütaraaugel  angegeben  wird,  hat  in  der  Regel  eine  ganz 
unbegründete  Behauptung*  Farben  aind  nur  an  der  Schleimhaut  von  In- 
teresse und  hier  Bind  es  wieder  die  BOgenannten  EntzUndungararben, 
auf  welche  vor  allem  bei  anatomisrhen  ünterauchungen  mit  besonderer 
Vorliebe  geachtet  wird. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  zeigt  bei  den 
meieten  Leichen  gcBunder,  plötzlich,  nicht  an  Verblutung  verstorbener  Per- 
sonen eine  licllgraue  Farbe^  die  übrigens  an  der  hintern  "Wand  der  Luft- 
röhre mei^t  in  ein  dunkles  Aachgrau  Übergeht.  Die  grosse  Feinheit  der 
Mncoaa  Iffsst  ausserdem  an  manchen  Stellen,  wie  an  den  Oicsskannenknor- 
peln,  an  den  Stinimbfindem  und  den  Morgagntsehcn  Venti'ikeln  die  daaelb«t 
liegenden  Muskehi  mit  grauer  Farbe,  an  den  BronchialverÄweigiingen  die 
Farbe  des  unterliegenden  Lungengewebes  als  ein  dunkles  Roth  oderOrau 
blndurehscliimDiern.  Eigentliche  OeßtsBinJcctioDen  siebt  man,  wenn  die 
Injcction  auch  sehr  lebhaft  Ist,  wie  dicss  bei  gesunden^  plotzUeh  verstor- 
benen Personen  der  Fall  istj  nichts  sondern  die  graue  Fürbung  ist  ent- 
weder eine  gleichmässigo  oder  eine  Mllmählig  verwaschene.  Reiniget  man 
eine  gesunde  Trachea  von  dem  bedeckenden  Schleime,  so  wird  sie  in 
wenig  Minuten  an  der  Luft  roth  ;  an  den  vordem  tmd  den  Seitenwiinden 
derselben^  so  wie  am  Kehlkopfe  tauchen  nun  erst  einzelne  rothe  Gef^ss- 
etreifen  auf,  die  liintere  Liiftrohri^nwand  dagegen  zeigt  eine  fast  gleich- 
massige  intensiv  rothc  Farbn.  Was  man  übrigens  hier  durch  We^schaben 
des  Schleimes  kUußtUch  Iicrvorbriugt,  daaa  weiss  die  Natur  auch  Afters 
ohne  unser  Zuthun  an  der  T^eiohe  zu  erzeugen.     Ist   die  Kehlkopf-     und 
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Luflrblireiischlein»hänt  ntif  oilt  wenig  un<l  leicht  verdunstender  Flliesigkeit 
vi^raehen^  oder  die  Leiclm  unter  Bedingungon,  dase  di^'aee  Verdunsten 
libeHiaupt  leichter  eintreleii  kann,  dann  findet  man  scLon  bei  der  Eröff' 
nung  dieser  Kanäle  die  Schleimhaut  hodiroth  gt-rarbt  iind  um  so  intensi- 
ver gefiirbt,  je  gesünder  das  Individuum  und  je  rascher  es  gestorben  ißt. 
In  der  Regel  gcljt  diese  hocbrothe  Loiehenfarbe  nar  bis  zu  den  Bron- 
ebicn^  von  hier  tiberi^ebt  ßie  in  eine  dunkle  graue  FArbCj  die  erst  nach 
Etüffbung  der  Bronchijüverüstlungen  der  rothen  Fai'bc  weiebt. 

Man  weiBt  nun  g^w5hnlich  bei  Erstickten,  Erhängten  auf  die  dirn- 
kclrothc  und  dunkelgraue  Farbe  der  benannten  Schleimhaot,  als  anf  eine 
Sache  bin,  die  mit  der  Todesart  in  Verbindung  stehen  aoli.  Nun  ist  aie 
allcrtlings  mit  dem  ra^eben  Tode  in  eine  Verbindung  zu  bringen,  ele  wird 
daher  bei  stickflllaaiger  Todesart  Reiten  fehlen,  über  sie  ist  nicht  bezeich- 
nend fllr  eie. 

iläiifig  wird  auch  die  dunkelgraue  Farbe  fllr  ein  Zeichen  der  Eut- 
ztindung  und  nanaentlich  der  chronischen  Entztindung^  genommen.  N&ch 
dem  oben  Gesagten  int  sie  eine  bei  Jeder  gesunden  Leiche  mßgllche  Er- 
Bclieinnngj  bei  Entzündungen  kann  die  sraue  oder  rothe  Farbe  zugegen 
Bein,  kann  aber  auch  vollkommen  fehlen,  so  da^B  ihre  alleinige  Anwesen- 
heit kein  Grund  ftir,  ihre  Abwe&enlieit  kein  0 rund  gegen  die  Entzündung 
iai,  und  daher  erst  wieder  aua  sindern  rm^tKnden  und  Verhältnissen  auch 
die  Entzündung  gefolgert  werden  mtias. 

Erscheint  nun  die  graue  an  der  Luft  sich  LnHocliroth  umwandelnde 
Farbe  hei  ganz  ^sunden  Individuen,  ho  begreift  man  von  s^dhat  dass  von 
einer  EntzUndungsfarbc  ala  einer  durchaus  charaktcriatiachen  FRrhung  gnr 
nicht  mehr  die  Rede  Bein  kann.  FAno  punktirte,  streifige  ROtbe  n*  dergl. 
wclehe  man  als  Kennzeichen  der  llypcHtmiCj  der  Entzündung  bcBchriebcn 
hat  und  noch  heachreilitT  beruht  nur  auf  einer  unvollkommcuen  Injection 
der  Sehleimhaut  und  ist  daher  sehr  weil  entfernt  davon  eine  wirkliche 
Congeätion  anzuzeigen.  Es  hat  überhaupt  etwas  MIsBliches  mit  der  Diagnose 
der  ersten  Stadien  der  EnfzUndung  an  den  hemerkten  Sehlcituhfiaten.  Ich 
erktüre  mich  im  concreten  Falle  Hlr  «n^iig  diese  Diagnose  ans  dem  Lei- 
chenbefunde zu  Bchöpfenj  nnd  wfirde  umgekehrt  da,  wo  die  positiven  Be- 
weise einer  nur  unvollkouimenen  lujeotion  der  Schleimhaut  vorliegen,  die 
MtJglicIikeit  einer  vor  dem  Tode  entstandenen  und  bis  zum  Todesmomento 
andauernden  Congestion  nicht  im  Mindesten  in  Abrede  stellen  wollen.  Die 
MügUchkoit  eine  EntzUndimg  nachzuweisen  hi  erst  dann  gegeben^  wenn 
Produkte  vorhanden  sind  ^  deren  wnhl  zn  charakterish-ende  Eigenschaiten 
L  über  ihm  entztlndliche  Natur  keinen  Zweifel  gestatten ;  solche  Produkte 
raiud  der  Eiter  und  die  Fattcrütoßgcrinnung. 

Nach    dem    Gesäßen  sind  daher  Katarrhe  im  Entstehen  und  selbst 
bei  minderer   Intensität   in  ihrem  weitem  Verlaufe  nicht  aus  dem  aaato- 
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mischen  Befunde  zu  diagnOÄticiren ;  nur  wenn  die  Katanhe  in  hcfti^o 
Blenorrlioc  anaarten,  daim  Iteg-t  mch  die  Mo^liclikcit  ilirer  anatomiscben 
Diagnose  vor,  doch  kann  man  auch^  wie  ich  an  einem  andern  Orte  gezeigt 
habCi  in  einem  solchen  Falle  in  BetrefT  des  Sitzes  und  äet  Äu&breitung' 
der  Entzündung  sich  täuschen.  Alle  Entzündungen  ferner  bei  denen  es 
nur  zur  Absclieidung;  dUnner,  äüasiger^  nicht  besonders  zn  characterifiiren- 
der  Producte  kommt j  kennen  nieht  mit  Sicherlieit  erkannt  werden.  Sie 
werden  im  GegentheÜG  leicht  übersehen^  odtr  iUr  blosse  Leicheneraciiei* 
imngen  genommen ,  oder  umgekehrt,  Leicheneracheinusgen  werden  fUr 
Entzündungen  angesehen,  was  bei  einer  Schleimljaiit,  welche  der  Berüh- 
rung von  Luft  und  den  verachiedenartigsten  Flüssigkeiten  bei  der  Lei* 
chennntersuchuug  fortwährend  ausgesetzt  ist  und  die  ohnehin  wegen  tlirer 
fitrafien  Befestigung  auch  in  Krankheiten  ihr  Volum  j  iiire  Form  n,  s.  w. 
nicht    bedeutend  verändern    kann,  wolil  nicht  anders  möglich  ist, 

Ist  aber  in  Folge  einer  Entzündung  Eiter  auf  der  Sclileimhaut  ab- 
gelagert, BO  eraclieint  letztere  nach  Entfernung  des  Produktes  entweder 
ganz  unverändert  —  and  das  wäre  der  Fall,  wenn  die  Eiterbildung  nicht 
lange  gedauert  hat  —  oder  sie  tat  wie  excoriirt,  meiat  aber  ohne  hervor- 
tretende Farbe,  iBt  Gerinnsel  auf  der  Schleimhaut  abgelageh  ,  60  nimtut 
diea  verschiedene  Formen  an;  bald  erscheint  es  in  Gestalt  feiner  Floeken 
geronnen  —  man  musfl  stell  aber  wohl  hüten ,  alle«  was  in  Form  von 
Flocken  an  der  Sclileimhaut  J^iodcrechlh'ge  bildet,  lljr  entzllndlieiie  Exeu- 
dation  zu  halten ;  oder  ea  kommt  vor  als  eine  mehr  minder  Kusammpn- 
bängcnde  Schiclit  von  verschiedenen  Oaden  der  OonsiHtenz  mit  bald  festerm 
bald  loserm  Zusammenhange  mit  den  unter!  ie-genden  8eldeimhautgewebe. 
So  sehr  auch  diese  ßOgcnaunten  eroupntjen  Exsudate  ihrer  Form,  ihrer 
IlSrte  lind  Farbe  naeh  varüren  mögen  —  und  der  Variationen  gibt  ea  in 
der  That  eehr  viele  —  eo  ist  doch  daran«  kein  Rtickschliiss  anf  die  Cmache 
und  den  Charakter  der  Krankheit  zn  nmclien;  denn  abgesehen  von  der 
Unrichtigkeit  unserer  frOliern  Behauiitungen ,  da^s  bestimmte  Qualitäten 
der  Produkte  mit  bcstimmion  Qualitäten  der  Krankheiten  im  geraden  Ver- 
hältnisae  stehen^  abgesehen  von  der  l'nniop:lidjkeit  bei  rein  anatomiachen 
Untersuchungen  über  die  Qualitäten  der  Produkte  zu  urtheilen,  werdeu 
die  physikalischeu  Eigenschaften  daer  Gei'innung,  namentlich  Form,  Fes- 
tigkeit und  Fai'be  von  so  vielen  und  namentlich  zubilligen  Umständen 
beeinäußfit,  dasa  aolehe  Unietäudc  für  die  Beantwortung  der  praktischer- 
seits  angeregten  Fiagen  meiat  ganz  werthlos  erseheinen. 

In  der  Umgebung  einer  Gonunung  entwickeln  sich  gcwtihnlich 
schmutzige  Leicbenfarben;  unter  der  Gerinnung  erscheint  die  Sclileimhaut 
verschieden,  jenachdcm  die  Gerinnung  mit  derselben  mehr  minder  fest 
zusammenhängt.     Jm  erstem    Fall^,     wo  die    Losirennung    des  Exsudates 
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eine  Verletzung  der  Mukosa  zur  Folge  hät^  ei'echefnt  diese  wie  excoriirtj 
im  andern  Falle  ftira  freie  Äuge  unverÄndert,  in  lieiden  Fällen  gewohnlicli 
weniger  gef^bt  als  in  der  nÄcltsten  Umgebung  des  ExBudates. 

Ueber  die  Metamorphosen  die&er  Eiaudate  ist  ebensowenig  zu  sagen 
wie  eben  die  bereits  beaprocbenen  croupJifien  Esaudate  der  Lunge,  So 
wenig  bei  diesen  eine  eitrige  Umwandlung  in  der  angegebenen  Frist  mög- 
lich oder  überbanpt  auch  nur  walirseheinlich  is^  so  wenig  ist  eine  eitrige 
Umwandlung  des  geronnenen  croupüaen  Exstidatca  der  Luftwege  denkbrtr* 
Allerdingß  ist  neben  den  croüpösen  Produkten  an  diesen  Stellen  oft  anoh 
Eiter  angegen,  allein  daraus  folgt  nicht  im  Entferntesten,  dass  dieser  aus 
jenen  entstanden  ist 

Bevor  man  sich  übrigens  bei  Leichenuntersucljungen  an  die  Discu- 
Bion  Über  Metamorphosen  und  Bedenttmg  der  cronpiisen  Exsudate  raaeht, 
wäre  auch  noch  die  Frage  ernstlich  zu  discutircnj  ob  nicht  die  Ocrin* 
nung  erst  post  mortem  erfolgte*  Denn  auch  dicss  ist  wohl  denkbar,  und 
Tiamentlich  in  dem  Falle  in  welchem  das  Gerinnsel  weich  und  flockig  ist 
mehr  als  währseliemtich. 

Im  Bubmut'Osen  Gewebe  komroen  festere  und  mehr  plastische  Ent- 
BÜndangsprodukte  sehr  selten  vor,  und  selbst  der  Eiter  ist  daselbst  eine 
seltene  Erscheinung,  gewisse  Stellen  ausgenommen  wo,  wie  t  B,  an  den 
Schlei mhautfalten  über  den  üiesskannenknorpeln  der  lockere  Bau  der 
Gewebe  eine  grössere  Ansammlung  von  Produkten  mehr  erleiebtert 

Fassen  wir  das  eben  Gesagte  kurz  Äusammen  so  ergibt  sich,  dass 
unsere  anatomischen  Diagnosen  nur  eine  IiÜchst  dürftige  Ausbeute  dar- 
stellen. Die  Anfänge  der  Entzündung  sind  nicht  zu  erkennen,  die  Stadien 
der  ^ntztlndung  haben  nichts  von  dorn  reglcmentarisehcn  Gange,  den  man 
ihnen  früher  zuschrieb;  die  Ursachen  und  Charaktere  der  Entztlndung  kön- 
nen entweder  gar  nicht  oder  nur  in  buchst  unsicherer  Weise  aus  Neben- 
I  umstanden,  die  gar  nicht  zur  Entzündung  gehSren^  erkannt  werden,  man 
weiss  nicht,  ob  hinter  dem  citrigen  Produkte  oder  der  croupösen  Exeuda- 
tion  die  als  dyscrasisch  geftirchteten  Krankheiten :  Typhus,  PyHmie,  Tn- 
liierculose  oder  Syphilis  stecken  oder  nicht,  und  jener  Schimmer  von  K%- 
Actbeit,  mit  der  die  Anatomie  aich  bisher  zu  umgeben  veratandj  schwiadot 
bei  einer  unbefangenen  Beleuchtung  ihrer  Methode, 

Von  den  Entzündungen  tiefer  liegender  Gebilde  hat  sich  die  Pori- 
[  ehondritis  laryngea  eine  gewisse  Berühmtheit  erworben.  Der  Anatom  hat 
vomitmlich  ihre  Ausgänge  zu  beobachten  Gelegenheit^  aIh  da  sind :  Vereite- 
rung des  BubmucfJsen  Bindegeweben  (mit  starkem  Oedem  der  niüier  lie- 
genden Schleimhautparthäeen) ,  Eiterbildung  um  die  Kehlkopfsknorpel  (be- 
sonders die  GiesabGckcnknorpel)  mit  endlicher  Necrose  derselben  und  dar- 
ftufTolgender  Exfoliation ,   wobei   die  necrosirten  rauhen  KnorpelstUcke    in 
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der  Re^l  durch  eine  geachwürig^  Oeflhung  in  die  Kehlkc^pfsbÖble  hmeia- 
ragen.  In  diesem  weit  vorgerückten  Zerstörongsprooeöfle  bleibt  ea  dann 
von  anatomischer  Seite  her  wohl  ganz  unentßchieden  j  ob  das  Kehlkopf«- 
geschwür  vor  oder  nach  der  Perichondritis  entstanden,  Ursache  oder  Fol- 
ge der  letzteren  gewesen  \sU  Die  ebenbemerkten  Ausgäage  Sind  Dun  aber 
nur  eine  Heihc  von  Änegüngen  und  zwar  die  uDj^Unstigsten;  sie  als  die 
gewßhnlicben  Ausgänge  hinzustellen^  ist  ein  Irrthum  der  Anatomen  ganz  von 
derselben  Art,  wie  er  schon  bei  andern  Krankheiten  gcrllgt  wurde.  Ueber 
die  Ursachen  der  Perichondritis  wird  man  beeser  thun  hei  den  Leichen- 
onterBuchungen  zu  schweigen,  wenn  man  nWh  niclit  geradezu  ^elterlich 
niachen  will. 

Noch  viel  schwieriger  iat  die  Diagnose  der  Entiündung  in  denVer- 
fiatlungen  der  Bronchia.  Scljon  die  dunkle  Farbe,  die  grosse  Dtirchsiclitig- 
keit  der  Schleimliaut,   die   zuletzt    die  Farbe    der  Lunge  durchscLiramem 
lägst,  die  grosse  Feinheit  der    Gewebe    sind  Hindernisse,  welche  uns  die 
ersten  Stadien  der  Entzündung  (Hyperitmie  und  Stase  nach  der  gewöhnli- 
ehen Sprfichweiee)  gar  nicht  erkennen  lassen  i   und  jeder  aufrichtige  Ana- 
tom wird  mir  beistimmenj  wenn  ich  sage,   daas  wir  nur   aus  der  Anhüii- 
fung  von  Schleim,  Eitpr  oder  anderm  Produkte  die  Diagnose  ßtcUen,  ganz 
unbekümmeil  darum,  ob  die  Schleimhaut  gefärbt  oder  sonst  verÄudert  ist 
oder  nicht.    In  der  Regel   findet   man    bei   Entztlndungeu   der  genannten 
Thcilc  entweder  ein  blenorrhoisches  Produkt,  näralicb  eine  grau  oder  auch 
ganz  weiss  gefärbte  sehr  za1ie  Flüssigkeit^  welche  von  ungeheuren  Mengen 
von  Flimmerepithcl,  Pigment  tmd  Fette  strotzt;   oder  der  Inhalt  ist  gelber 
dicker  Eiter,  in    welchem  die  Eiterzellen  dfc  Hauptrolle  haben,  ausserdem 
aber  aucli  Pigment   und  Fett  vorkommen ;     oder  es  findet  sich  eine  dick- 
liche fadenziehemlej  entweder    fHrblose  und  durohsiehtige  Flüssigkeit  ohne 
besondere   Formeleroentej  oder  eine   Ühnlich   beschaflfeue   aber   giaue  und 
etwas  trübe  Fltlssigkeitj  fn    beiden    Fällen    bei  Pneumonie,  aber  dos  erste 
Mal  bei  acuten^  das  andere  Mal  bei  elironißchen  Formen ;  in  diesem  Falle 
enthält  die  Exsudattltlssigkeit  sehr   viel  Pigment  und  ausserdem  pigment- 
lose  runde  Zellen.  (Faaei'sfoflrgerinnungen  nebst  Serum  bilden  auch  oft  den 
Inhalt  der   Bronehialverästlungeit    l>ei  Pnenmonieen;    dneh  trflgt  auch  hier 
die   Gerinnung  alle  Merkmale   einer   knnsen  Dauer    na  eich,  ao  dass  icJi 
diese  (polipösen)    Cerlunael    entweder  f\\v  die  unrailtelbaren  Vorlaufer  de» 
Todes    oder  filr  Erselieinungen   post    mortem    halle,    und  ihnen  dalicr  in 
praktischer  Bcziehong  nicht  grossen  Wcrth  beilege).  llandeU  es  sich  dabei 
um  die  Untersuchung  des  acuten  oder  ehronlaclien  Katarrhea   so  weis  man 
wohl  keinen  andern  Anawegj  als  auf  die  Weile  der  Bronehialveritstlungen, 
auf  den  Zustand   des    umgebenden   Lungengewebes  Rücksicht  zu  nehmen, 
oder  das  Krankheitaprodukt  mikraskoplscb  211  untersnehen.    Man  begreift, 
das»  leichte  Oradp  von  Kstanh  ilht^Rnhen  werden  k/innen,  bCHnndera  dann 
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wenn   die  Lungen  stark   oedematüs   »ind  und   daher  die  BronchialverSst- 
ftuDgon  neben  Schleim  auch  noch   viel  Waseer  enthalten. 

WaBser  öder  wasserShnlithe  Flüssigkeit  kommt  aber  in  den  Luftwe- 
gen gewöhnlich  vor;  in  den  BronchialverSatlnngen  mit  Luft  undBlut^  aus- 
Berdein  mit  Pigment  und  Zellen  verunreinigt,  ia  der  Trachea  aber  oft  noch 
die  verschiedenartigsten  Stoffe,  wie  Faeces,  Spulwürmer  u.  d,  gl,  ent- 
haltend. Selten  geht  wohl  ein  Lungenoodem  so  weit,  dass  das  Serum  bis 
über  die  Bifurcation  der  Trachea  !iinaufsteig-t,  wenn  ea  so  hoch  hlnauf- 
zureicben  scheint  ist  es  weil  man  es  durch  die  Betastung  der  Lunge 
in  der  Regel  hinanfdrUckt?  alle  Fltiasigkeiten  dagegen,  welche  kurz 
vor  dem  Todo  oder  post  mortem  in  die  Luftwege  von  Äusaen  her 
gelangen,  und  bei  welchen  die&s  nicht  unter  einem  l>edeutenden  Drucke 
geachiehtj  gelangen  eben  nur  bis  rn  die  Bronchi  nicht  aber  in  die  Bron- 
chial verHstlungen,  wo  die  Luft,  vennKgc  ihrer  bedeutenden  AdhUsion  an 
der  Schleimhaut  dem  Eindringen  der  Flüssigkeit  unüberwindliche  Hinder- 
nisse entgegensetzt  la  allen  den  FäUcn  daher  in  welchen  FlffsBigkeit 
in  der  Luftröhre  und  liöher  hinauf  angesammelt  ht^  liegt  der  Verdacht 
vor,  dass  sie  erst  post  mortem  eingedrungen  sei,  und  dem  zu  Folge  be- 
merkt man  auch  gewähnlich  daas  sich  die  in  der  Luftröhre  angesammelte 
Flüssigkeit  von  der  in  den  BronchialverHatlungen  befindlichen  wesentlioh 
unterscheidet. 

Feste  fremde  Körper,  welche  in  die  Lui^wege  während  des  Lebens 
gerathe%  sind  immer  ein  Ereignies»  das  in  praktischer  und  gericfatBäratli- 
cher  BcEiehung  höchst  wichtig,  in  anatomiacher  BezieJmng  wenig  inte- 
ressant ist^  denn  ohne  litngem  Aufentbalt  bewirken  sie  in  der  Regel  den 
Tod;  ich  sah  keinen  einzigen  Kürpur  tiefer  aU  In  die  obeni  Kchikopfa- 
apertur  eindringen;  dagegen  erregen  die  Maeaon,  welche  hier  sich  einkei- 
len (am  häufigsten  Würste)  unsere  Verwunderung  wegen  ihrer  Grösse  und 
feston  Einkeilung. 

Bei  den  Krankheiten  des  Liurynx  kommt  ausser  den  gewöhnliclien 
praktiscbeu  Fragen  über  üusten,  Sclimerzgeflihle,  noch  die  Frage  tlber  die 
Möglichkeit  der  Stimmbildung  vor,  und  namentlich  wird  gewöhnlich  die 
InleuBitüt  der  Stimme,  weniger  deren  Qualität  in  die  Untersuchung  gezogen. 
Man  hJtlt  nnn  gewUhnltcl]  Geschwüre  an  dem  Kehlkopfe  und  an  den 
StimmhilndeTn  fUr  eine  Ursache  von  Aphonie  oder  von  erschwerter  Stim- 
me und  findet  ea  dann  auch  begreiflich,  dass  die  Stimme  einen  andern 
Klang  gehabt  haben  mttase.  So  lange  man  Mos  die  Möglichkeit  einer 
KrEchwerung  oder  völligen  Vcrhiodening  der  Stimme  oder  einer  Verfln- 
derung  derselben  annimmt,  ist  nichts  dagegen  einzuwenden,  auch  nicht 
wenn  man  das  im  Leben  unzweifelJian  beob.ichlele  Factum  mit  der  ana- 
tomischen Veriftideninfr   in    Vorhtndtmg  setKt;   anders   aber  ist  es,  wenn 
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man  aus  dieser  V'erändening  auf  die  Symptome  zurlickechliessen  will.  IcJi 
habe  Geficliwüre  am  Larynx  uud  an  der  Lufh'Öhre  selbst  an  den  Stimm- 
bKndem  gcaelien,  die  eine  bedeutende  Ausdehnung  liatten^  und  doch  zu 
meinem  ErBtaunen  vernommen,  dass  die  Stimme  dabei  nicbt  verändert  war, 
freilich  saaBen  die  GeßchwUre  in  diesen  F^illen  an  dem  hintern  Theile  der 
StimmritzenbÄndei*  in  der  sogenannten  Rima  respiratoria.  Diese  Erfahrungen 
bewogen  mich  von  den  Versuchen  einer  retroapectiven  Diagnostik  ganz 
abzustehen.  Ebenso  kamen  mir  Fälle  von  Aphonie  vor,  ftlr  die  ea  keine 
anatomiBche  Begründung'  gab,  und  wenn  ich  auch  nicht  im  mindeaten 
zweite,  daas  sie  vorhanden  sind,  so  veraweifie  icii  di>eh  in  vielen  Fällen 
an  der  Möglichkeit  sie  bei  Leichenuntorsachungen  mit  den  höchst  unvoll- 
kommenen Mitteln   die  uns  hier  noch  zu  Gebote  stehen  nach zu\k- eisen. 

Die  mikrüakopmch-pathologifiche  Untersuchung  der  Lunge  gehört  zn 
den  scJiwierigern  Aufg^aben.  Maai  untersucht  natllrlich  zuerst  daa  aus 
den  BronchialverfiBtIung'en  freiwillig  oder  bei  gelindem  Drucke  ausfliesBcnde 
8eeret  und  dauu  erst  die  Lun^e^  indem  man  feine  Schnitte  mit  der 
Scheere  oder  dem  DoppolmesBcr  abträgt  und  sie  auf  dem  ObjecttrÄ^er  so 
viel  wie  mdglich  auabvitet,  ohne  sie  jedoch  UbcrmKesig  auszuspannen. 
Feuchte  Lungen  lassen  sich  schwer  auaspanneiij  daher  die  Lunge  bei  der 
Präparation  nie  mit  Wasaei-  beleuchtet  werden  boI  l.  Ein  DecbglÄflchen 
ist  nicht  vorlheilhaft^  sondern  macht  den  Gegenstand  nur  noch  undeutli- 
cher. Ein  bedeutendes  HindcniiBs  lllr  die  genaue  Untersuchung  ist  die 
Luft,  welche  in  der  Lunge  mit  Harinückigkeit  hfingen  bleibt^  und  sieh 
allmäjilig  iu  grosaen  Kugeln  Über  dem  Gewebe  ansamniett  und  daa  letz^ 
lere  dem  Blicke  völlig  eützieht.  Durch  litngerea  Auswaschen  befreit  man 
nun  allerdinge  die  I^unge  von  Luft,  dann  hat  man  aber  auch  nichts  wei- 
ter vor  sich,  als  das  elastische  LungengeHlste-  Ist  nun  vollends  Blut  im 
Langengewebe,  wenn  auch  in  geringerer  Menge  angeearamelt^  so  wird  die 
Lunge  dadurch  fast  völlig  undurchsichtige  So  erfordert  die  mikroskopä- 
Bche   Untersuchung  viele  Auedauer  und  Umsicht. 

Von  der  Pleura  gelten,  was  Dicke^  Zerreiaslichkeit,  Farbe,  Glanz 
und  Durch8icli%keit  betriflft^  fast  alle  dieselben  Punkte,  die  bereits  beim 
Peritonäum  erörtert  worden  sind.  In  Betreff  der  Farben  ist  die  Möglich- 
keit  einer  Tünschung  noch  grösser  als  bei  dem  Bauchfelle,  weil  man  fast 
immer  nur  die  stark  ausgesprochenen  Farben  des  unterliegenden  Lun* 
gengewebes,  nicht  die  eigcntÜDhen  Farben  der  Pleura  sehen  kann.  Mehr 
als  anderswo  Ist  man  daher  bei  der  Diagnose  der  Entzündung  der  Pleura 
auf  das  Exsudat  angewiesen,  und  eine  ÜnterBcheidung  der  Entzündnngs- 
stadien  in  H^^ierämie  und  Btaae,  Bclion  aus  andern  GrUnden  ganz  unzu- 
Itoig,  ist  gerade  hier  unmxJglich. 

Der  normale  Inhalt  des  Pleurasackes  ist  gerade  so  viel  serüso 
klebrige  Feuchtigkeit^  als  hiureicbt,    um  die   Pleura  schlüpfrig    zu   erhal- 
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ten.  Ber  deu  meisten  Leichen,  die  vrit  ia  Krankenli?(n8Crn  tintersncljen, 
ist  aber  dieACS  Set-tim  Ütetts  durch  die  w^ircnd  einer  langem  Agonie 
BtAttfindenden  WasserausBcheidung',  thpüa  durch  die  poat  mortem  Btattßn- 
dende  TranssmLition  von  Wa§ser  verdünnt  worden  «nd  nur  bei  geaunden, 
Tssth  verstorbenen  MenHcheu  und  bei  den  meisten  Kindesleichen  finden 
wir  dieaes  äeram  in  seinen]  natürlichen  Znstande  dicklich  und  faden- 
ziehend. 

Einige  Tropfen  und  Drachmen  seröser  Flüssigkeit  in  der  Pleura- 
fai^hie  sind  daher  noeh  nicht  Krankheit  und  dennoch  an  ungewöhnliche 
Bedingungen  g-eknllpft^  deren  Nachweis  in  einigen  Fällen  nicht  echwieri^ 
ifltj  in  andern  Fallen  dagegen  wieder  nur  durch  die  klinische  Beobach- 
tung gegeben  werden  kann.  In  manchen  Leichen  beträgt  die  Menge  des 
in  der  PleuralifJhlQ  angepammelten  Flnidfiras  wohl  mehrere  Unzen,  ohne 
d»BS  man  sich  genau  Rechenschall  geben  könne,  ob  eine  Kranklieit  oder 
ein  Symptoma  po8t  mortem  hier  zu  Grunde  liege.  Viel  kommt  bei  der 
Bcnrtheilung  noleher  Ansammlungen  ftuf  den  Zustand  des  Lungengewebes, 
seine  Dürehfeuchtnng,  die  etwaigen  Spuren  von  Compression  an,  und  nur 
wenn  letztere  deutlieh  sind  (man  sehe  die  oben  entworfene  Schilderung}^ 
dann  erst  tritt  die  anatomische  Diagnose  ans  dem  Kreiae  blosser  Vermu- 
thnngen  herauB. 

Acuter  und  chronischer  —  flydropa^Plearae  sind  daher  Zustünde^ 
die  nicht  leicht  bei  Leichenuntersuchnngen  von  einander  nntcrechieden 
werden  kUnnen,  oder  besser^  der  Anatom  kann  nur  den  chronischen  Hy- 
drops mit  einiger  Sicherheit  erkennen.  Das  in  der  Pleurahöhle  angesam- 
melte Wasser  beträgt  oft  kaum  mehr  als  1 — 2  Pfunde,  aber  doch  sind 
die  Erachclnuagen  von  Lungencompression  an  den  Langenrändeni  we> 
nigstens  und  an  den  hintersten  Theilen  deutlich  j  daa  subseröse 
Bindegewebe,  namentlich  an  der  C'ostalwandj  ist  von  Wasser  infiltrirt  und 
dabei  ganz  blntleer ;  das  in  die  Pleurahöhle  ergossene  Fluidum  ist  dUnn 
^Vle  Wasser,  gelblich  oder  graulich  gefUrbt,  selten  ganz  farblos  und  mei- 
stens ganz  vollkommen  klar^  oder  enthält  nur  wenige  Kpithelien  ange- 
schwemmt Dazu  kommt  noch  bedeafendes  Lungenödem,  Anasarca  u«  s,  w. 
Umstände,  die  man  zwar  fltr  die  Diagnose  des  Pleurahydrops  nicht  benö- 
thiget,  die  aber  doch  das  Urtheil,  ob  der  Hydrops  ein  acater  oder  ein 
chronischer  istj  bedentend  erleichtem. 

Die  Eiatidate  an  der  Pleura  sind  entweder  leicht  zu  erkennen  oder 
durch  transBudirtes  Blut  so  verunreinigt,  daas  man  sie  überhaupt  von  einem 
Leichentranaandat  nicht  unterscheiden  kann,  wodurch  mithin  die  Möglich- 
keit offen  eteht,  entweder  Exsudate  zt\  tibersehen  oder  andere  Ausschei- 
dungen fllr  Ejcsudate  zu  halten»  Wie  allenthalben  zeigen  auch  hier  die 
frischen  unveränderten  Kicaudato  die  Beschaffenheit  der  sogenannten  ge- 
rinnbaren Lymphe,  d.  li.  sie  sind  eine  dickliche»  farblose  oder  nur  wonig 
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g^eßrbte^  meiBt  dorclisichtige  Flttfisigkeii»  Gewütiulich  h&t  man  nur  bei 
Kindesleichen  Gelegenheit,  gie  in  Uirer  Reinheit  zn  finden,  an  den  Lei- 
clicii  Erwachsener  äind  eie  melBtetia  verändert  Diese  Veränderung  (wohl 
fast  immer  ein  Symptoma  poat  mortem)  besteht  in  der  Geriimung  des 
gerinnfiihigen  Thetles,  oder  in  einer  EistJirrung  des  ganzen  Produktes 
darch  Gerinnung*  Im  erstem  Falle  sciieidet  sich  Serum  von  Gerinnsel, 
welches  letztere  iu  Form  einer  Membrnne  von  verschiedener  Dicke  und 
Festigkeit  die  Oberfläche  der  Pleura  tiberaieht.  In  der  Regel  liegt  dae 
Gerinneel  nur  loee  auf  der  ecröson  Haut,  bildet  nur  eine  Schichtj  weno 
ee  dünn  ist,  dagegen  mehrere  durch  weichere  Massen  von  einander  ge* 
trennte  Schiebten,  wenn  es  dick  ist,  spaltet  sich  leicht  melir  oder  minder 
voUkommen  in  zwei  Schiebten,  von  denen  die  eiue  an  dem  Lungenfelle 
die  andere  auf  dem  Rippenfelle  hängen  bleibt;  die  einzelnen  Schichten 
zeigen  gewühnlich  rarhe,  einander  zugekehrte  und  glatte,  auf  der  seröseB 
Haut  aufliegende  FlSclien  ]  erstere  stnd  nüt  einander  durch  minder  fest 
geronnene  Massen  verbundenj  greifen  Btellenweise  iu  einander  ein^  und 
gehen  wohl  auch  in  einander  über.  Die  Zwischenräume  der  Lungenlap- 
pen  werden  durch  die  GerinnBel  nur  Überbrückt.  Dickere  und  dllnnere 
Stellen  in  derselben  Schicht  gehen  dem  Gerinnsel  ein  netzartiges  Aas- 
Beben,  üic  Farbe  ist  bei  durchgehendem  Lichte  entweder  weisstich  grau 
oder  gelblich  grau;  im  reflektirten  Lichte  ändert  steh  die  Farbe  mit  der 
Dicke;  weiselicbe,  gelbe,  gelbrüthlfcbe,  rothe  Farben  (letztere  meist  nur 
mehr  lleckenartig)  wechseln  je  nach  der  Dicke  und  nach  zußilligen  Bei- 
mengungen mit  einander  iib.  Die  dicksten  Schichten  zeigen  Bich  in  der 
An  der  Leiche  tiefatcn  SteIleU|  doch  ist  an  diesen  auch  die  grösste  Menge 
unvollkommener  gallertartiger  Geiinnung  vorlianden.  Die  uaier  dem  Ge* 
rinnael  befindliche  serOse  Haut  zeigt  sich  gewöhnlich  unverändert  Das 
Gerinnsel  bietet,  was  Sitz^  Verbreitung  und  phyaikaÜHch -anatomische  Er- 
scheiniingen  anbelangt^  alle  Erscheinungen  einer  friech  an  der  Leicbe  ent- 
standenen Gerinnung  dar.  Das  bei  der  Gerinnung  ausgeschiedene  Serum 
ist  entweder  in  den  Zwischenräumen  der  Gerinnung  oder  aber  es  sammelt 
sich  in  der  Plemahiihle  an.  Durch  die  Gerinnung  werden  die  Pieiuublät- 
ter  nnter  einander  leicbt  verklebt. 

Es  versteht  sich,  dass,  woferne  die  Gerinnung  eine  Leichen ersclici- 
nung  ist  —  und  dicea  ist  wohl  der  gewöhnlichere  Fall  —  allo  Erklärun- 
gen der  Geräusche,  welche  bei  Anwesenheit  von  Plcuritia  auf  die  Gegen- 
wart eines  solchen  Gerinnsels  gegründet  werdenj  wie  das  Keibungsge- 
rSuBchj  die  Vibrationen  ferner  des  Thorai  von  selbst  wegfallen.  Von 
Metamorphosen  solcher  Exsudate  kann  dalier  auch  nicht  ferner  die  Rede 
sein,  und  am  wenigsten  sind  es  die  eitrige  Metamorphose  nnd  die  Bildung  von 
Bindegewebs^   wclciie    man   auf  solche   Exsudate    zurUckfUhren  hflnnte. 

Es  gibt  übrigens  auch  festere  Produkte,  die^  ohne  oiganiflirt  zu  seiiif 
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doch  von  einer  ciiilaühen  üerinnupg  sieb  weBeDÜicli  unterBcIieiden. 
Sie  bilden  entweder  Schichten  von  verschiedener  Ausdehnung  und  Dicke, 
oder  unfiirmlk^he  und  klumpige  Maßsen,  sind  bald  nur  einer  steifen  Gallerte 
lihnticb,  bald  dagegen  auch  von  grüaserer  Consisteiiz  und  echliessen  sich 
ohne  deutlich  angebbare  Grenze  den  festesten  kncrpclharton  Massen  an. 
Sie  brechen  in  jeder  Ktchtung,  haben  meist  nnr  eine  rotlie  oder  riJthlich 
graue  Farbe,  sind  ilurchaichlig  oder  wenigstens  im  hohen  Grade  diirch- 
Boheinend^  Übergehen  aber  ftucli  allmfiJilig  in  iSehichten^  welche  weiss  und 
wenig  durchsichtig  eind,  i^ie  sind  in  der  Regel  vun  andern  Exi^ndat- 
Bchichten  umgeben  und  Von  diesen  eingeschlossen,  und  bilden  den  Inhalt 
der  meisten  sogenannten  abgesackten  Exsudate.  Sie  werden  wohl  auch 
jsuwcilen  eolloide  Exsudate  beuauntj  ohne  üass  man  Übrigens  diesen  Na- 
men einen  besondern  Werth  beilegen  darf. 

Eiterbildung  in  der  Pleuraliöhle  ist  eben  keine  selir  hüufige  Er- 
scheinung, und  eigentlich  mehr  bei  chronischer  als  bei  acuter  Entzündung, 
in  der  Regel  bei  dem  Vorhandensein  einer  bedeutenden  chronischen  Lun- 
genkrankheit wie  einer  Tuberkulose  oder  bei  einer  andern  altgemeinen 
ICrankheit,  wie  bei  einer  Syphilis  n,  dgh  zügeln.  Bei  langwierige« 
Eiterungen  —  und  diesa  ist  gewöhnlich  der  Fall  —  zeigt  das  Krajik- 
heiteprodtikt  sehr  vei'schicdene  ICigcnschatlen.  An  der  Lungen-  und  Rip- 
penpteura  hat>en  dich  nfimlich  mehr  minder  dicke^  sedimentartige;,  weisse 
oder  gülblichweisse  Massen  ausgeschieden,  die  an  der  Pleura  In  der  Regel 
fest  anhaften  und  daher  auch  selbst  fest  sind^  weiter  von  derselben  ent« 
fernt  aber  weich  und  locker  sind  und  nllm^dig  in  die  Eitermasse  Über- 
geben. Letztere  ist  meistens  eine  dickltcht;,  mcfir  weisse  als  gelbliche 
Flüssigkeit,  in  der  nur  selteu  grössere  Ftuckeu  zugegen  äind.  lu  der 
Umgebung  des  Eiterheerdes  sind  gewühnlicli  sehr  dichte  Bindegewebs- 
massen  oder  dicke,  knorpelharte  Exsudat^chichtcn,  welche  den  Eiterheerd 
gegen  den  übrigen  Theil  der  Pleuraliöhlc  abgritnzen  —  absacken  —  denn 
seltener  ist  die  ganze  Pleurahühle  mit  dem  Elxaudate  vollgcftlllt  Das 
eitrige  Es^udat  wird  wohl  nur  sehr  allmiÜitig  aus  dem  Organismus  ent- 
fernt, und  in  der  Regel  mit  Hinterlassung  eines  Rückstandes.  Dieser  ist 
eine  gelbliche^  fettige,  breüge  Substanz,  in  der  schon  das  freie  Auge  otl 
glänzende  Schnüppchen  von  GsIlenfettkrystAUen  zu  entdecken  verrangj  rüe 
ganze  Masse  ist  in  eine  dicke  Callussubstanz  in  irgend  einem  Winkel  der 
Pleurahöhle  eingeschlossen  oder  abgesackt.  In  der  Heg^l  ist  es  der 
hinlcrBte  unterste  Theil  der  Plenraiiöhle  oder  der  Raum  zwischen  der  Lun- 
genbaaiB  und  dem  Zwerchfelle,  oder  der  Baum  zwischen  der  Süssem  Flü- 
che des  untern  Luiigenlappcna  und  der  gegenüber  liegenden  Rippenwand, 
selten  eine  andere  Stelle;  welche  Formen  dübei  der  Thorax,  welche  Verände- 
rungen das  anlie^^endo  Lungengewabe  zeigt,  das  ist  im  Vorbeigehenden 
schon  besprocheo  worden. 
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Es  ist  aufrallend,  dasa  man  Läufig  frlselie  Exsudat«  and  vollstündig 
reifes  Bindegewebe,  aber  selten  die  Zwischenformen  zwischen  beiden  bei 
Leitlienuntersuchungen  aufzufinden  im  Stiuide  let,  m  daös  es  seheint,  dass 
die  Pieiiracxsudadonen,  welche  gfewühnlkii  die  Lungenentzündungen  be- 
gleiten und  selten  eine  bedeutende  Menge  darstellenj  auch  eben  so  leicht 
resorbirt  werden  nia  sie  entgtAndcn  Bind.  Audi  scbeinen  nur  geringere 
Mengen  von  Exsudat  überhaupt  in  Bindegewebe  umgewandelt  werden  zu 
können  f  bei  griJssern  Mengen  dagegen  scheint  die  Krankheit  fast  immer 
auch  ahne  dyscraaische  Unterlage  einen  üngflni>figcn  Ansgung  nelimen  ZU 
wollen^  aei  es,  daes  sich  eine  laiigwiciigo  Eiternug  ausbildet,  oder  dass 
es  zu  einem  abgeaackten  Hydrops  kömratj  oder  duBs  in  Folge  länzutre- 
lenden  Scorbutee  Bltit  in  das  w^sarige  Exsudat  transsutlirt,  wodiireli  die- 
ees  eine  ratblichcj  dem  Flciechwa&eer  älinliche  Farbe  erhält,  oder  daa«  es 
zu  n^rtnlfchen  Extravasaten  kommt  (häraorrJiagiaclie  Prodnkle),  welcbe 
dann  selbst  wieder  niclit  wenig  daxu  beitragen,  den  Kranklicitsproceea  zu 
verzögern.  In  der  Regel  nnterliegen  sie  nämlich  nur  Suaserst  iinvollkom- 
men  der  Resorbtion  und  bilden  im  günstipten  Falle  eine  dickbreiig:e, 
rothbraunej  ringsum  durch  Norbenmasac  abgeBchlosaene  Substanz,  oder  die 
festern  Blutbestandtlieile  schwimmen  als  mürbe  Flocken  von  verschiedener 
Ansdehnungj  iu  einer  dunkel  hrJtnnltchcn,  selbst  Bchwürzlicben  Flüssigkeit 
und  setzen  sich  in  derselben  allmahiig  ala  loekererj  leicht  aufzurüttelnder 
I^odensalz  ab.  Mit  Recht  wird  der  Anntom  aus  diesen  versehiedenartigen 
Exsudaten  einerseits  auf  eine  lange  Dauer  der  Kranklieit,  andereraeita  aber 
audi  auf  irgend  ein  anderes  damit  verbundenes  Leiden^  wie  Scorbnt,  Tu* 
berculose,  Syphilis  u.  s*  w.  selilicssen  dttrfen  ;  aber  die  Fra^e,  welche 
KrankLcit  die  bedingende  und  welche  die  bedingte,  Essndat  oder  Scorbut 
und  verwandte  Zustände,  bleibe  der  Entscbeidang  des  beobatditenden  Arz- 
tes tlberlaesen ;  und  umgekehrt  hüte  man  sich^  aus  der  Abwesenheit  die- 
ser Produkte  auf  die  Abwesenheit  von  Tubercnbae  oder  Syphilis  /n 
Bchliessen,  denn  die  riouraentzündungen  bei  diesen  Krankheiten  haben  of% 
durchaus  nichts  anatomisch  ÄusgezeichneteSj  und  eitrige  oder  hümorrha- 
gisclic  Produkte  entstehen  in  der  Regel  erst  im  Verlaufe  der  bemerkten 
Krankheiten  und  bei  bedeutend  herabgekommenen  Kräften, 

Sehr  liflnfig  findet  man  bei  Entztlndungsprodukten  an  der  Pleura 
das  Tüberculosiren  des  Produktes,  eine  Metamorphose,  welche  auf  ein« 
verhättnisamässig  lange  Daner  des  entzündlichen  Proceases  schlicssen 
lässt. 

Ist  nach  Durchbohrung  der  Pleura  in  Folge  eines  Lnngenabace^aeg 
Luft  im  Pleurasäcke  angeRammeUj  so  findet  sich  natürlich  auch  Exsudat 
vor,  wie  dies  bereits  oben  auseinander  gcsetÄt  wurde.  War  nun  die  Menge 
des  Exsudaten  nicht  zu  beträchtlich,  so  hat  es  nur  einen  sehr  unbedeu- 
tenden FlÜsßigkeitsgi'adj   besteht  fast  nur  aiia   einem    sehr   mllrbcn    ver- 
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sehietlon  e^tbrmten  Gerinneel  uml  sieht  d/iiiii  atin,  als  wKie  ca  durcli  län- 
geres Verweilen  an  der  athmoaphärischen  Lnft  abgetrocknet;  und  m  der 
Tliat  sclieint  eSj  als  sei  dicee  Trockenheit  wirklich  zum  Thcile  ein  Symp- 
toma  post  mortem,  was  unter  den  ang'egebcnen  VerhfiltmBSen  wohl  denk- 
bar war©.  Sind  grosse  Mengen  flfleelger  Produkte  zugegen^  80  wird  Uei 
binaugetretenen  Pneumothorax  eine  sehr  rasche  cadaverüee  Zersetzung  dea 
Examlates  eingeleitet ,  in  deren  Folge  dieses  einen  penetranten  Gestank 
verbreitet;  in  einem  solchen  Falle  hält  es  Rcbwer,  Lciehensymptom  von 
Krankheitssymptom  zu  unterscheiden,  imd  wenn  bei  einer  feinen  Oeflnnng 
diese  nicht  gefnmlen  werden  kann,  wie  dtesa  denn  doch  üfters  der  Fall 
ist,  dann  hat  der  Anatom  hei  seinen  Untersuchungen  einen  liarten 
Stand* 

Sehr  oft  findet  man  bei  Pneumotliorax  die  DarchselinittssteUe  der 
Luft  mit  einer  Gerinnung  eo  verlegt,  da-^s  die  eitravasirte  Luft  nicht 
mehr  ^nrElckgepresat  werden  kann.  Das  GerinnBel  hat  in  solchen  Fällen 
in  der  Regel  bo  deutlich  die  Merkmale  einea  kurz  vorher  entatandeneo 
OerinnBclB,  daaa  wohl  eelten  gezweifelt  werden  kann,  dam  hier  eine  Symp- 
toma  poat  mortem  vorliegt. 

Sind  fremde  Korper  in  die  Plenrabühle  gelangt*  und  die  Verletzung 
erst  2 — il  Tage  alt,  so  ist  es  ungemein  schwer,  weiin  nicht  unmöglich, 
die  begonnene  entzflndlielte  Rejiktion  zu  erkennen,  denn  die  Farben,  diG 
im  Umkreise  der  verletzten  Stelle  an  dvr  Pleura  in  einem  solchen  Falle 
bcobaebtet  werden  künne%  sind  nicht  mehr  nnd  nicht  andere  ah  solche, 
welche  wir  bei  jeder  cada^'erösen  Zersetzung  de^  Blutes  beobachten  kön- 
nen. Geschwulst,  ZerreisslJchkeit  n.  s,  f.  sind  an  der  Pleura  gar  nicht 
zu  erkennen,  und  wenn  auch  die  Miiglichkeit  dazu  vorlJtge^  sind  sie  doch 
nicht  von  der  Art,  das»  man  sicher  wäre,  dass  sie  nicht  durch  Leichen- 
veränderung entstanden  ;  die  in  der  Pienrahöble  etwa  angesammeUen  Pro- 
dukte sind  vom  Dlnte»  das  durcli  die  Einwirkung  der  Luft  verän- 
dert wurdo,  nicht  zu  unterscheiden,  und  die  genaue  und  in  gerichtlicher 
Ileziehnng  &o  wichtige  Dlagnoae  einer  eingetretenen  Reaktion  stüsst  nnter 
den  angellihrten  Verhiiltnisraen  auf  grosse,  wenn  nicht  gar  unmöglich  zu 
beseitigende  Schwierigkeiten. 

Ist  bei  einer  penetrirenden  Brustwiinde  mit  Verletzung  der  Lungen- 
pleura  Lnft  in  die  Umgebung  der  U'unde  unter  der  Plenra  lu  »,  w.  als 
enbcutanee,  subplenralcs  Emphysam  angesammelt,  so  weiss  man  allerdings 
auB  praktiBcher  Krfahrung,  daaa  diese  Lnflansammlung  eine  Folge  der 
Verletzung  ist,  aber  bei  der  anatomischen  Untersucliung  unterscheidet  eich 
ein  leichterer  CJrad  dieses  Emphysems  von  jener  Luftansaromlung  nicht, 
welche  in  Folge  von  Füutnlss  entstanden.  Und  die  F'äulniss  tritt  in  der 
That  in  solchen  Fällen  so  niscli  ein  und  erreicht  in  kui'zcr  Zeit  eö  be- 
deutende Grade,   dass   Exsudate    dadurch    bis    ins    Unkennbare    enUteUt^ 
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VerKnderuiigeD  hervorgerufen  werdeUj  von  deDen  man  nicht  weies,  ob  sie 
Brand-  oder  Leicheusymptöme  srnd. 

Der  Eintritt  von  Banchehigeweiden  in  die  Pleurahöhle  nach  Zerreiß- 
snng  defi  ZwercJjfells  ist  bei  gcrichtücLen  Untersuchungen  der  Leichen  von 
VenmglUckkn  keine  so  ganz  selt<;ne  ErBcbeinnng;  aber  nur  wenig  Fälle 
durften  einem  von  mir  untersuchten  FaUu  an  die  Seite  geatellt  werden 
kUnneu.  Bei  einem  Maone  der  vor  12  Jahren  durch  einen  Sturz  von  einer 
Höhe  veruüglticktej  aber  von  den  Folgen  dea  Sturzes  wieder  genas  und 
nach  12  Jahren  an  einer  Pneumonie  atarh^  war  ein  Stück  des  linken 
QaergrimmdärmB  in  der  linken  Pienraliöhle  gelagert  und  da&elbBt  mit  der 
Lnogen-  und  Rippenpleurä  fest  verwachsen.  Dichte  Fasermassen  nmhlklltea 
den  Dai-m,  den  Magen^  das  Zwerebfell  deseen  Unke  Uiiifte  hm  Buf  weni^ 
Reste  an  den  Inaertionsstellen  fast  gänztich  verseil  wunden  war.  Nähere 
Auskünfte  über  die  Hefipiratign  und  die  Übrigen  Funktionen  dieses  Mannes 
konnte  ich  nicht  erhalten. 

Ueber  pathologiache  Veränderungen  der  Scbilddrüse  und  der 
Thymusdrüse  iat  wenig  zu  sagen,  was  nicht  auch  dem  Anianger  echo» 
bekannt  wKre,  oder  nicht  durch  treffliche  Monographieen  hinreichend 
erörtert  worden  wüi-e.     Ich  berUhre  daber  liier  nnr  einige  Punkte. 

Bei  Organen^  wie  Schllddrüsej  Tliymus  und  Nebenuiererij  welche 
zur  Zeit  der  Geburt  bereits  ihre  Rolle  auBgespiett  zu  haben  scheinen  und 
in  einer  fortschreitenden  Involution  begriifen  stnd^  die  bei  dem  einem 
Organe  mehr,  bei  dem  andern  minder  rasch  vorsehreitetj  tat  es  nicht  allein 
schwer,  überhaupt  von  einem  Rrankseln  £u  sprechen^  sondern  gerade  zu 
unmöglich  anzugcbenj  wann  sie  beginnt.  Was  wir  bei  einem  andern  Organe 
2.  B.  einer  Niere  als  Ausgang  einer  bedeutenden  Krankheit  kennen  lerncDj 
das  bietet  sich  bei  den  in  liede  stehenden  Organen  im  aogenannten  ge^ 
sunden  Zustande  dar;  wasWunder^  wenn  wir  daher  im  Begriffe  der  Krank- 
heit ganz  irre  werden. 

So  ist  ea  nun  sehr  schwierig  anziigeben,  wann  die  Vergrüssenang 
der  genannten  Organe  beginne  pathologiscli  zu  werden*  Einen  Kropf  kennt 
Jedermann;  den  Beginn  des  Kropfes  kann  Niemand  mit  Sicherheit  angeben; 
was  man  einfache  Hypertrophie  heisaf^  so  lange  man  zwar  eine  Vcrmeh- 
roDg  des  Umfangs  aber  keine  FonnverKnderung  wahrnehmen  kann,  ist 
vom  gesunden  Zustande  in  nichts  untei^cbieden  und  tibergeht  später  ohne 
angebbare  Grenze  in  den  Kropf.  Was  aber  der  eine  für  zu  gross  hält^ 
dünkt  dem  Andern  noch  gar  nicht  Ubergross.  Ausserdem  hat  die  Natar 
Bicli  rticksichtlich  der  Grosso  einen  ungemeinen  Spielraum  erhiubt.  Bei 
dera  Einen  ist  jeder  Schilddrüsenlappen  kaum  mehr  ala  wallmissgrosa.  Bei 
einem  andern  bat  er  eine  Länge  von  1  '/j — 2  Zoll  und  eine  entsprechende 
Breite  und  Ttefe^  beide  Fälle  sind  normal  und  doch  trSgt  jeder  schon  den 
Anfang   jener  Ver^derung^   welche,  wenn  im  grüssern  Maaaastabe  einge- 
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leitetj  pathologisch  genaünt  werden  muaB.  Tritt  zur  Volumaverttndenmg 
eine  auffallende  Formveräßdernng,  beschränkt  steh  letztere  nicht  bloaB  auf 
em  Runderwerden  der  lUndcr  oder  ein  Convexwerden  der  Flüchen,  bo 
Bind  damit  sicherere  Anzeichen  der  Drtlsenentartang  gegeben,  und  wenn 
auch  das  Leiden  oft  auf  eine  kleinere  Stelle  beechrgnkt  bleibt,  zieht  man 
eB  doch  bereitfi  in  den  Dereich  der  Patholog^ie.  Umgekehrt  hält  man  aber 
eine  aufiallende  Kleinheit  selten  oder  gar  nie  ftlr  eine  Krankheitj  —  Be- 
weis genug,  dasB  man  bei  dieser  BegrifissteUung  gar  nicht  den  Zostand 
des  Organea  aoDdcm  die  etwa  möglichen  Folgen  Hir  andere  Organe  uod 
deren  Funktion  aU  maassgebeud  erachtet. 

Bei  einfachen  VergrÖaseningen  der  SchilddrÜBe  aind  die  Flächen 
convexer,  die  lUnder  und  Ecken  runder,  die  HSrte  grüsaer;  das  Gewebe 
jedoch  flo  onelastischf  dnaa  es  den  Fingereindruck  leicht  beh&U ;  die  Farbe 
iBt  in  einigen  Fällen  dunkel  rothbraan,  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  dagegen 
hellgrau  und  braun,  und  ziemlich  gleicLmÜSBig.  Daa  im  normalen  Zui^tande 
groblappige  Gewebe  ist  dicht  und  feinkörnig  geworden,  ergiesst  beim  Drucke 
eine  dicke,  klebrtgEj  farblose  oder  wenig  geerbte,  fast  völlig  durchsichtige 
FlUeeigkeit,  ist  in  dttnnen  Sehicliten  durcbscheinend,  und  läs&t  mit  freiem 
Auge  besondere  zwißchen  2  GIa£plättclien  gequetscht^  deutlich  einen  zel- 
ligen oder  blasigen  Bau  erkennen.  An  den  zu-  und  abnihrend^n  Blutge- 
i^sen  bemerkt  man  mit  freiem  Auge  nichia  krankÜaftee. 

Schon  in  diesem  Zustande  sieht  man^  dass  die  eine  oder  die  andere 
Blase  an  Grc>Bae  den  andern  voraneiU^  und  die  Grösse  einer  Bohne,  einer 
Hasel-  oder  einer  Wallnoes  erreicht.  Oft  bleibt  es  bei  der  Vergröesernng 
der  einen  oder  der  andern  Blase  ohne  dass  dadurch  die  GrUBse^  und  wenn 
die  C^yste  im  Innern  der  SchilddrUsen  verborgen  Hegt  auch  die  Form  der 
ganzen  Drilse  verändert  wird;  oft  entarten  die  meisten  mikroskopischen 
Cysten  in  makroskoplßche  Blasen  and  die  Kröpfe ntartung  der  Schilddrüse 
macht  hiermit  bedeutende  Fort^ächrittc,  Die  GrcJeeen  einfacher  Cyaten  sind 
gewöhnlich  wie  eine  Wallnuss,  geilCcherte  Cysten  erreichen  leicht  die  Gr&sse 
eines  Hühnereies  und  darüber;  die  runde  Form  ist  nur  bei  den  kleinem 
Cysten  in  vollkommener  Reinheitj  bei  den  grossem  erscheint  die  Höhle 
geA^cJiert,  durch  mehr  minder  grosse  Zwischenwände  in  miteinander  con> 
mnnicirende  Kammern  abgetheilt ;  die  Verbindung  benachbarter  Cysten  ist 
entweder  nur  eine  sehr  lose,  oder  im  Gegentheüe  sie  kann  nur  mit  Ver- 
letzung  der  Cystenwände  gelöst  werden.  Je  grösser  die  Cysten,  desto  com- 
plicirter  ist  gewöhnlich  der  Bau  der  Wjtnde  und  das  freie  Auge  kann 
leicht  2f  3  und  noch  mehr  Wandschichten  unterscheiden.  Die  Innenseite 
der  Wand  ist  entweder  ganz  glatt  oder  mit  kleinen  wetchejn  oder  hirtlicb^ni 
Änswilclmen  von  der  Grösse  einea  Stecknadelkopfes  und  darüber  in  ver- 
schiedener Gruppimng  besetzt;  häufig  ist  die  Cystenwand  entweder  allent^ 
halben  oder  nur  an  einzelnen    Funkten  incnistirt,    und  die  incrustirende 
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KalkmassG  fiieKt  dann  frei  in  Uns  Innere  der  CyBte,  der  Inhalt  der  C^ysH 
bietet  eben  die  grÖBSte  Mannigfaltigkeit  dnr :  entwedor  eine  klebrig^ 
braune,  leicht  trilbe  Fltistigkeit;  oder  eine  dicke  farblose  und  fa«t  durch- 
sichtige  Flüssigkeit  oiler  eine  dem  eingedickten  Gummi  lÜinUcbe  Magee, 
zuwtilen  eiterartiges  Produkt,  oder  tubcrkelartige  Subston*;  eüweilen  eine 
mit  Cholesterin  reäch!i<'l]  versehene,  verBttiiedengefiirbte  Fltissigkeit  oder 
Masse  von  verficliii^dener  Consiatenz,  nicht  selten  flitssigea  oder  geronnenes 
Blut;  üjltera  eine  den  plij-^ikalischen  Rigensclialten  nach  an  Markächwamni 
eiinneradc  Substanz,  in  einem  andern  Falle  eine  dichtfaaerige  Masse  oder 
eine  SubstanZj  deren  physikalische  Eigenschallen  an  Knorpel,  oder  liart 
gekochtea  EiweisB  erinnert,  oder  eine  sehr  harte,  oder  eine  brücklich 
mürbe  Kalkmasse  u,  8,  w,  Oeftera  findet  sich  iu  einer  C3"8te  ein  Gemengsei 
mehrerer  dieser  Substanzen,  deren  ganst  verschiedene  Beschaffenheit  auf 
einen  sehr  verEcliiedenen  Ursprung  hindeutet,  was  auch  zum  Thcile  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  bestütigt  wird  ;  die  Witnde  solcher  Cysten 
Bind  nicht  selten  sehr  blnireieh  ;  die  gröaeern  zu-  und  abi^hrendcn  Ge- 
fösee  der  Schilddrllse  sind  wohl  immer  krankhall  verkndert.  Arterien  60- 
wolil  wie  Venen  stark  vergröesert;  erstere  oft  bla  in  die  feinern  Verzwci* 
gungen  mit  inerustirender  Ma&ee  versehen,  letztere  dagegen  bei  einfacher 
Erweitertmg  vom  Blute  atrot^eMd.  Eigentliohc  Aneurysmen  und  Varices 
entdeckt  man  meist  nnr  in  den  kleinern  Gefltssen.  Das  die  SchilddHlse 
umgebende  Bindegewebe  ist  bei  starken  Kriipfen  gewülmlich  vordickt;  die 
vor  der  Drflse  liegenden  Musketn  sind  breit  gedrückt  aber  dlinn;  die 
Trachea  bald  von  der  einen  bald  von  beiden  Seiten  her,  aber  sehr  selten 
von  vorn  nach  hinten  Hacli  gedrückt;  derLaryni  meist  nur  von  der  einen 
Wand  her  abgeplattet;  bei  Degeneration  nur  eines  Di-tlsenlappens  ist  die 
Luftröhre  gewohnlieh  nur  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gerückt,  und 
abgeplattet.  Die  beiden  Carotidcn  liegen  zwar  bei  der  Leiclienuntersuchung 
ala  platte  StrSnge  hinter  den  vergrößserten  SehilddrtlBenlappen,  aber  diese 
platte  Form  ist  ihnen  auch  sonst  gewöhnlich,  und  es  ist  daher  schwer  zu 
sagen,  ob  die  Vergrösaerung  der  Schilddrüse  eine  Erschwerung  der  arte- 
riellen StJ*ömungen  hervorgerufen  habe  oder  nicht. 

Sieht  man  auf  Krankheiten  anderer  Organe  so  6ndet  sich  nichts, 
was  man  als  eine  constante  Erscheinnng  be^eidmen  könnte,  um  auf  den 
innem  Zusammenhang  mit  der  ScliilddrUBenanschwellung  schliessen  zu  las- 
sen. Die  von  mehreren  Seiten  her  beanuders  betonte  Immunität  vor 
^Puberculose  läast  sich  jedenfalls  nicht  anatomisch  beweisen,  denn  die  An- 
wesenheit von  Lungentuberkeln  bei  KropfgesobwUIsten  ist  gerade  keine 
seltene  Erscheinung.  Und  was  die  Ursachen  der  Kropfgeaehwülate  anbe- 
trifll,  so  vird  Niemand  daran  zweifeln,  dasa  dieselben  mittelst  anatomi- 
schen Untersuchungen  nicht  aufgefunden  werden  könneu. 

Aussei'   dieaer  Kropfentartung  der  Schilddrüse  kenne  ich  nur  noch 
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die  krebeige  Entartttng.  Ich  hatte  nie  Oele^jenheit  einon  andern  Krebs  in 
der  Schilddrüse  z^  beobachten  als  den  Markschwamm,  was  um  so  mehr 
anfhlüt  als  der  blasige  Bau  der  Schilddrüse  DigeuÜich  zur  Bildung  von 
Cysteakreba  einzuladen  ficheint,  Ist  die  MarkschwamminaäBe  (die  meiat  die 
exqni&iten  Eigenscliat^en  eines  MarkdchwammeB  an  sieh  trägt)  noch  nicht 
in  aelir  ^osser  Menge  zugegen,  so  Bind  bloa  einzelne  SchilddrUsenlappen 
•entartet;  ist  sie  dagegen  bereits  weit  vorgerückt,  so  hat  sich  der  lappige 
Bau  entweder  ganz  oder  bis  an  die  Peripht^rie  verloren  und  man  hat  eii^o 
ungetbeilte  weiche  Krebsmaase  vor  sich.  Ich  brauche  kaom  za  erwidinen^ 
dasa  die  lymphatischen  Drüsen  des  Halses  alle  oder  grcisstentheils  in  die 
Entartung  hineingezogen  sind. 

Das   im   Vorhergegangenen   Gesagte  ist  so  ziemlich  Alles^  was  sich 
Über  die  Krankheiten   der  Schtlddr<ti«e  erwSlmen  lässt,  woferne  man  einst- 
weilen vom  mikroBkopischen    Befunde,    rler   epMter    zur   Sprache  kommen 
,  Boll    absieht^   die    Terachiedenen    OonsistenKgrade  und   die  Farben  dieses 
,  Organes  bieten  nÄmlich  »o  wenig  Abwechslungen  und  so  wenig,  was  einen 
wirklichen  diagnostischen  Werth  besfissej    dass  eine  weitere  Anaeinander- 
'  Bctzung    fast   Überflüssig   erscheinen  mHchte.   Die  dtinkelrotiibr&ime  Farbe, 
die    man    bei    Erhängten   an  diesem  Organe  wahrnimmt^  findet  sich  nicljt 
I  blos  bei  dieser  Todesartj  sondern  bei  fast  jedem  pUttzlichnn  Tode  gesunder 
'  Personen,  und  ebenso  ist  das  Strotzen  der  Schilddrilsenvenen  an  der  Lci- 
cbe   zwar   oft  ein   Begleiter   des    Erhjfngitngstode^   aber   findet   eich  auch 
f  Bonst  oft  bei  atickf3ttsaiger  und  nicht  stiekfiÜBsiger  Todesaif  vor.    Entzün- 
Idung  der  Schilddrüse  würde  ich  dann  erst  zu  diagnnsticiren  wagpn,  wenn 
bereits  Eiterung  vorhanden,  was  wie  bekannt  eine  seltene  Erscheinung  tat. 
Noch  viel  weniger  ki^nnen  wir  über  KraukheÜGn  dt-r  Thymus    an- 
geben.    Ihrem    V^orhsndenRoin    im    epStern    Alter  wird  zwar  vrm    Einigen 
eine  grosse  Bedentnng  Kugcschrieben ,    aber   ich    bin    nicht    im  geringsten 
.  derselben  Ansicht.  Was  die  Hypertrophie  derselben  In  den  ersten  Lebens- 
monaten  und  Jahren  betrifTt,    so  mag  ich  die  Möglichkeit  derselben  zwar 
nicht    in  Abrede   stellen,    rause   jedoch  bei  der  Meinung  verharren,  daAi 
|der  faktische  Nacliweis  derselben  am  Leichentiache  nicht  geliefert  werden 
kann.  Nicht  dasscs  nicht  im  Volum  dieser  Drüse  bedentendc  Schwankungen  bei 
Kindeni  gäbe;   nicht  dass  wir  nicht  in  dem  einen  Falle  die  Drüse  gross 
und  dunkelgefärbl,    In    dem    andern    Falle   dagegen  klein  und  hellge^rbt 
ßlnden^  nicht  dasa  sich  nicht  iu  jenem  Falle  dieBIntgefftsse  Über  der  Drüse  in 
einem  sehr  blutreichen  Znstande  fitnden,  ahcr  alles  dies,  was  mnn  oft  bei 
wohlgenährten  und  plötzlich   verstorbenen  Kindern  wafirnelimcn  kann,  be- 
weist noch  keine  Congestionj  keine  Geschwulst  und  ist  noch  kein  Beweis 
einer  von  der  Drüse   hervorgerufenen  t^inetionsstilrang.  Das  Asthma  tliy- 
micum  mag  vielleicht  wirklich   in  einer  Anschwellung  der  DrUso  begrün- 
det sein.  Dem  Anatomen  dürft*-  es  an  Mittel  fehlen,  die  factischeti  Nach- 
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weise  zu  geben.  Die   Entzflndang   ist  selten  genng    tmd   eben  nor  sob 
der  Gegenwart  des  Eiters  zn  erkennen. 

Lassen  wir  daher  diese  und  ähnliche  Organe  die  ihre  Rolle  znrZeit 
der  Gtebnrt  bereits  ausgespielt  haben  nnd  nicht  erkranken  können^  weil 
sie  eben  auch  nicht  gesund  genannt  werden  können,  indem  sie  schon  mr 
Zeit  der  Geburt  alle  Kennzeichen  und  Gebrechen  des  Alters  an  sich 
tragen. 


Die  Harn-  tmd  Gesclilechtswerkzeuge. 


An  den  Nieren  ist  eine  Verändening  der  Lage  nur  das  Ergebniss  einer 
BildungTsanomalie  (Lage  vor  dem  PsoaHmufikel  und  hufeieennjnnige  Niere), 
und  daher  nor  von  h5cKst  untergeordnetem  anatomUclicn  Interesse ,  auch 
liegt  OB  in  den  Verhältnissen  ihrer  natElriichen  Lagerung,  daaa  anomale 
Verbindungen  mit  an  dem  Organen  nicht  statt  finden  und  sich  die  Änomap 
licn  der  Verbindung  nur  auf  den  Zusammenhang  der  Niere  mit  ihrer 
Kapsel  beschränken.  Was  diesen  anbetrid^t^  so  findet  man  öfters  einen  zu 
starken  Ziiaammenhang^  VermindeniDg  desselben  oder  vollkommene  Lob- 
ti^nmmg  der  Nicrcukapsel  kommen  selten  vor. 

8ucht  man  bei  einer  nicht  kranken  Niere  die  fibröae  Kapsel  von 
der  NierenoberflÄche  loszulösen,  so  gelingt  dies  gewülinliob  leicht  und 
ohne  sichtbare  Verletzung  der  Nierenoberfläche;  nur  wenn  die  Nieren  weich 
Bindj  reisst  man  liie  und  da  die  Oberfläche  derselben  ein.  Natürlich  bedarf 
es  auch  zu  dieser  höchst  einfachen  Manipulation  einiger  Fertigkeit,  denn 
sonst  bildet  man  sich  zahlreiche  Nierenverletzungen.  Bei  Nieron  an  wel- 
chem berciU  cadaveröse  Veränderungen  auftreten,  gelingt  das  Logschäleu 
der  Kapsel  nicht  ohne  bedeutende  Einrisse  an  der  OberflJtche.  Bei  den 
meisten  Ansdtwellungen  der  Niere  mit  Verminderung  der  nonsiateni  lässt 
sich  die  Kapsel  schwerer  trennenj  ohne  daas  desawcgen  an  eine  Verwach- 
sung gedacht  worden  musg,  Bei  frischen  EatzUndungen,  friselien  Bnght- 
Beben  Entartungen  M  so  etwas  der  Fall ;  es  hi  daher  dieeem  Umstand« 
kein  weiterer  Wertli  beizulegen,  da  er  nur  von  der  grösaern  Zerreisalich- 
kett  des  Organes  abhängt  und  daher  auch  fehlte  wenn  letztere  nicht  vor* 
banden  ist.  Dagegen  findet  man  nach  abgelaufenen  Entzündungen  und  b«i 
Nierengranulation  oft  eine  wirkliche  Verwachsung  besonders  au  den  Stel- 
len an  welchen  die  Nicrenoberfläche  eine  eingezogene  Narbe  bietet  Li 
diesem  Falle  greift  aber  die  ÄnomaHe  in  der  Regel  über  die  fibröse  Kap- 
sel hinaus,  und  au(>b    die  Fettknpsel   ist    einerseit«  mit  der  fibrösen  Kap* 
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ficl^  andererseits  mit  dem  Peritoaäo  ho  fest  verwachsen,  dasa  sie  von  die- 
sen selbflt  mit  dem  Messer  nicht  ohne  vielfaclie  Verletzung  getrennt  wer- 
den kann.  Dabei  ist  das  Fett  grobtappig  und  hart,  die  Fettlappen  durch 
feste  eehnenartige  Streifen  von  einaiider  geti'cnnt,  seine  Fnrbe  verschieden, 
bald  mehr  gelblich  weiss,  bald  hoebgelb  bald  ins  röthlicb  braune  ziehend. 

Ob  aber  der  Zusamnienhang  der  fibrösen  Kapsel  mit  der  Niereuober- 
flSchc  vermindert  ist,  daa  lässt  sich  gar  niclit  eutschelden  und  hat  auch 
durchaus  keinen  Wertb,  so  daea  die  in  SectiunsprotokoUen  hierüber  ge- 
machten übiichen  Ang-aben  nicht  mehr  ah  einfache  LiIckenbttseGr  sind. 
In  den  eeltnen  Fällen  wenn  perrplicres  Blutextrava&at  an  den  Nieren  vor- 
koramtj  findet  man  die  Kapsel,  wie  begreiflieh,  oft  in  einem  weiten  Um- 
fange losgelöst  und  dieses  bleibt  auch  dann,  wenn  die  Niereuapoptexie 
heilt  oder  wenigstens  nicht  in  Ktlrze  der  Tod  erfolgt.  Man  ßndet  dann 
die  Kap&el  an  der  Stelle  wo  sie  losgeschMlt  ist  verdickt,  rostbraun  und 
zwischen  ihr  und  der  Nierenoberfläche  Blutkrlimmel  angesammeltj  deren 
Härte  und  Farbe  je  naeh  der  veraehtedcncn  Dauer  der  Apoplexie  aiicb 
Aehr  \'er3chieden  sind* 

Die  Grösse  der  Niere  unterliegt  auch  im  gesunden  Zustande  eini- 
gen SchwankuDgenj  die  übrigens  bedeutend  genug  sind,  um  Aufmerksam* 
keit  zu  verdienen.  Vergleicht  man  die  zwar  blutarraej  aber  im  Uebrigen 
gesunde  Niere  emea  nach  langem  Krankenlager  verstorbenen  Individunms 
mit  der  blutreieheu  Niere  einer  gesunden  plOtÄlieh  verstorbenen  Persottj 
ßo  1^'ßst  sicli  eine  bedeutende  Volumsabnahme  im  ersten  Falle  nicht  ver- 
kennen. Leicht  geben  sich  solclie  Volumsveränderungen  durch  die  Form 
zu  erkennen.  Eine  verkleinerte  Niere  zeigt  in  der  Regel  fast  ebene  Flü- 
chen und  sehlirfere  Runder;  bei  einfacher  Vergi'bsserung  dagegen  bemerkt 
man  sehr  gewülhte  Flöchcn  ,  dicke  Ränder^  welche  kaum  mehr  Ränder, 
sondern  gleichfalls  gewölbte  FIKchen  genannt  zu  wei*den  verdienen,  und 
stumpfe  gegen  den  Ililiis  renalis  weit  tiberhängende  Enden.  Dass  auch  in 
beiden  Flillen  eine  Veränderung  der  IlKrte  eingetreten  sei,  braucht  nicht 
erat  ausführlicher  erwähnt  m  werden.  Entztlndungen,  briglitische  Entar- 
tung zeigen,  wenn  eine  Voluras'i'ermehning  der  Niere  eingetreten  iet  (was 
übrigens  keineswegs  immer  stattfindet),  keine  ansgezeiehnetercn  Formver- 
Wuderungcn  und  bei  beiden  Krankheiten  übereteigt  die  Volnmsznnahmö 
nicht  oft  jene,  welche  man  schon  im  gesunden  Zustande  bei  einer  blut* 
reichen  Niere  wahrnehmen  kann.  Bedeutendere  Volumszanalimen,  wie  sie 
durch  vollständige  Entartung  der  Nierenßubstanz  bedingt  werden,  eind  denn 
auch  mit  MiBSstüUnngcn  verbunden^  indem  dann  die  Volumsvcrmchmng 
meist  durch  eine  Ablagerung  eines  Krankheitsproduktes  oder  durch  Bil- 
dung grösserer  Hohl-  und  Blasenrfiume  erfolgt 

Was  die  VolumsÄunahmen  bei  Entzündungen  anbelangt,  so  wird  man, 
wie  bereits  oben  bemerkt,  entweder  gar  keine  finden,  oder  die  VcrgrÖsse- 
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mng  der  Niero  bleibt  weit  hinter  der  Vorstellung  mrllck,  die  man  sich 
von  der  VolumsÄunahme  eines  entzündeten  Or^ancs  Hbcrbanpt  macht  Bei 
fiificliciij  umschriebenen,  in  der  Tiefe  der  Niere  auftretenden  EntzUndiin- 
geuj  bemerkt  man  gar  keine  Veränderung  des  VoIumSj  und  nur  bei  lang- 
dauernder  Krankheit  ist  eine  Kierenver^Össernng  nicht  ssu  verkennen. 

Oh  nun  eine  Vnhimsabnalime  pathologiadi  ist,  darüber  mtisa  gleich- 
falls erst    aus    andern    Umständen   entschieden   werden.    Oft  ist  blosa  die 
oben  bemerkte  Formverändening  der  Niere  vorbanden ;  die  Volnmsvertnin- 
dening  kann  dann  pbysiobgisch  (bei  allgemeiner  Anämie),  kann  aber  auch 
patliologißch  sein  (bei  einer  vorgertickten  Fcttentartimg  nach  Brighfacher 
Krankheit).  Die  Unterscheidung  ist  dann  ohne  lieihulfc  des    Mikroaknpca 
um  so  schwierigerj    weil  anch    eine    anämische    Niere   eine  Farbe  beBitzt, 
wie  man  eie  bei  Fettentartung  sehen  kann»  Höhere    Grado  von  Degenera- 
tion sind  sehr  häufig  mit  einer  bedeutenden  Fonnveränderung  verbunden ; 
diu  NIcro  wird  dabei  in  einigen  Fällen  kugelig;    ilire  OherflJJcho   runzlich 
oder  körnig,  lappig  nneben   oder    von    vielen   Rinnen  durchzogen  u,  dgl. 
Sehr    bedeutende  Verminderungen  dea  Volums  lassen  sich  leicht   mit  bc- 
bekannten  Naturgegenst£nden  vergleichen;  z.  B.  wallnnssgross ,   wenn  dabei 
bdle   Niere   eine   regelmässige   Gestalt  hat;    wofern    diess    aber  nicht  der 
Ll^all  ist,  thnt  man  wohl,  das  verminderte  Volum  ebenso  wie  das    vergrös- 
uerte  Volum  entweder  genau  durchs  Eintauchen  in  Wasser  zu  bestimmen 
l^oder  wenigstens  die  Hnuptdimensionen  naeh  ninem    gangbaren    Mass^tahe 
•anzugeben,  oder  was  ich  in    emigen  Füllen  ftir  vorzüglieher  halte  die  Aus* 
f  dehnuog  durch  die  Entfernung  der  Niere  von  bekannten  und  unver^derlinhen 
iPnukten,  wie  von  den  Rippen,  vom  Darmbeine  n.  dgl*  anzugeben. 

Viel  wird  bei  Leichenunteranchutigen  in  der  Regel    gesprochen    von 
\  dem  VcrhiÜtnisso  der  beiden  Nieren  Substanzen  zu  einander.  Ich  habe    be- 
reits in    meiner    früheren    Abhandlung  gezeigt,   dass  die  uagef^hre  Schh't- 
EUng  dieses  Verhältoiaees  von  vielen  Zufällen  abhängig  sei,  und  dass  na- 
mentlich die  Genauigkeit  und  HegelmJiSBigkeit  der    SclinittfUhmng   hiebci 
©ine  bedeutende  Rolle  spiele.     Niemand  wird  ferner  verkennen,  dass  auch 
der  Kontrafit   der    Farben    beider   Nierenaubstanzen  hierauf  einen  EinftueB 
<   susUbe,  indem  bei   grösserer  Helligkeit   der    Ktndensiibsfanz    diese  in  der 
Itegel  verhältniesmäasig  gi'osser  crBchcint  als  die  Markstibstanz  der  Niero* ; 
Es  darf  ferner  Dicht  vergeasen  werden,  dass  daa  Verhilltnt^s    beider   Sub- 
I    stanzen  schon  im  geäuuden    Zustande   nictit   unerheblichen   Schwankungen 
[   anterworfeu   sei.    So  trifft  jede  Vermehning  oder  Verminderung  des  Biu- 
k    tes  in  grosserm  Masse  die  RindenBobatans;,  dies  erscheint  daher  hei  blut- 
reichen  Nieren   verliältDiöBmäsaig    groaseri    bei  blutarmen  Nieren  verhWIt- 
nisarnttssig  kleiner  als  die  Markaubstanz  ;  dann  scheint  aber  das   Verhalt- 
I    niss  beider  Substanzen  noch  Schwankungen  bezUglieh  des  Lebensnlters  un-^ 
tcrworfeu  zu    sein,   und    bei  bejahrten  Fersoneu  die  Riudensubstma  vqt* 
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MltniaBmKässg  mehr  abzunehmen  ak  die  MarkRUbgUtaz.  Nach  alle  demOe- 
sagten  beg:reift  maD,  daaa  man  bei  der  noch  obendrein  sehr  trUgeriscben 
Beiirtbeilmig  durch  daa  Augenmaaas  nur  mit  grössler  Vorsicht  über  das 
VerhäUnisa  der  beiden  Suhstanzen  zu  einander  sich  aussprechen  dllrfe. 
Elue  Vcrgrüsaerung  der  Rindensnbstanz  ohne  g-leicbze!t!ge  VergrÖBsernng 
der  Pyramiden  Ikast  s-icb  daher  in  einigen  Fällea  wie  z.  B,  bei  Brigbf- 
ßc-her  Kranklicit  wohl  vennuthen,  wenn  man  die  Niero  blutieich  oder  be- 
BOndera  die  Rinde  mit  Exsudat  voIlgcfulEt  findet,  beweisen  läsat  sich  die- 
selbe kaum  ]  die  gewöhnliche  Meinung  ist  aber  allerdings  ftlr  dJe 
Annalime  eines  soleben  MissverhältnisBes  eben  in  der  genannten 
Krankheit. 

Hypertropliicen  beider  Substanzen,  welche  noch  vor  einigen  JaJtren 
in  der  Pathologie  eine  Rolle  spielten^  sind  aus  dereelbeo  nun  ganz  ver* 
schmmdenj  denn  man  llbei-zeugt  sich  Immer  mehr  und  mehr,  daas  einfa- 
che Volumezunalmie  noch  keine  Krankheit  sei,  nnd  wo  neben  Volnmsver- 
melirung  auch  andere  EigensehaADn  der  Niere  verändert  sind,  dort  hat 
man  keine  einfache  Hypertrophie,  sondern  eine  compÜcirte  Krankheit  fßr 
die  man  eben  auch  einen  andern  Namen  gefunden  ]iat,  Nur  die  sogenannte 
vieariirendo  ITypertrophie  scheint  noch  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen  ;  eine 
vermeintliche  oder  wirkliche  VergrÖesening  der  einen  Niere,  wenn  die  an- 
dere atrophiseh  ist.  In  den  meisten  Ffillen  lüset  der  Contrast  die  unver- 
selu'tc  Niere  grösser  erscheinen,  in  andern  Füllen  mag  die  Niere  in  der 
That  gi'ÖSRcr  sein,  aber  man  lasßc  aneh  fiier  von  dem  Gedanken  eines 
Uberdaehten  Naturwirkena  ab^  um  »ich  diese  Hypertrophie  zu  erklXren. 
Die  bedeutendsten  VolumsvergrÖssemngen  der  Niere  beobachtet  mftn  her 
den  verschiedenen  Formen  dei*  Bright'schen  Entartnni;,  Natlirlich  sehe  ich 
hier  ganz  von  denjenigen  VoInraBvermehningen  ab,  welche  dnrcli  krank- 
hafte  Geschwülftto  bedingt  oder  durch  eine  Rrweitemng  der  Nierenbecken 
hervorgerufen  werden. 

So  wie  die  Verkleinerung  der  Niere  im  Allgemeinen  In  dlagnoeti* 
scher  Beziehung  manche  Schwierigkeit  bietet,  so  die  Verkleinerung  der 
euien  oder  der  andern  Substanz  und  daher  ein  MissverhSItniss  der  Gros* 
ee  beider.  Wenn  bei  einer  bedeutenden  Formverändemng  der  Nitrenober- 
fljfche,  z.  B.  bei  einer  unregelmSssigen ,  kcirnlgen  oder  narbig  Tertieflen 
Nierenoberftüchej  die  Niere  klein  ist,  so  mag  hier  ein  Sehwund  der  Rin- 
densubsUnz  angenommen  werden.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass 
die  eine  Substanz  mehr  schwinden  kann  als  die  andere^  und  oft  sieht 
man,  dass  die  Basis  einer  Nierenp>Tamido  bis  nahe  au  die  Oberfläche  der 
Niere  rciclit,  welche  letztere  d:mn  immer  ilire  regelmässige  glatte  Form  ver- 
ändert hat.  Solche  Ätrophieen  der  Kindensubstanz  sind  aber  nicht  einfa- 
che Zustände,  sie  sind  vielmehr  wie  die  mikrosktipische  Untersnchong 
lehrt,  höchst  zusammengesetzter  Art  und   gewöhnlich  Ausgange   vf>n  Ent- 
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riHndung  und  Bright*Bcber  Krankheit  und  werden  daher   noch  später    be- 
Bprochcn  werden. 

Ätrophieen  der  Malpiglii^aclion  Pjraiuiden  ohne  glelflizoitlge  Atrophie 
der  Hindenaubstanz  kommen  gleichfalls  of^  vor,  filliren  aber  eben   &o    zu- 
[  letzt  eitle  Atrophie    der    Rinde  mit   sichj  "wie  eine  Atrophie   der    letztern 
endlich  zur  Atrophie  der  Pyramiden  filbren  miies.  Auch  hier  erkenDtman 
geringere  Grade  von  Atrophie  aus  der   veräüderten    Form'  der  Pyramiden 
[  deren    Spitze   aümfifilig"    abgestumpft ,    endlich  sogar  concav  ersciieint,  bia 
'  rnletzt   an   die  Stelle  der  gaozcn  Pyramide  ein  Hohlraum  tritt^    der   an- 
fiinglich  noch   die    Form    der  Pyramide    in   etwaa   boiboh^t^  später  auch 
idieae  vwliert  nnd   eine    mehr  nmdliche    Gestalt    annimmt,   woferne    nicht 
.  durch  gegenaeitige  Berührung  mehrerer  solcher  Rüume   auch    noch   polyc- 
drißche   Formen  entstehen.    Die  bemerkte  Nierenatropbiej  welche  tlbrigene 
,  Hiebt    Bcltcn    mit   Volurnsvergrbsserung    der    ganzen     Niere     einbergebt, 
triffit  fast  immer  «nd  zwar  in  ziemlich  gleicliem  Grade  sämintliche  Niereu- 
pyramiden,  föllt  mit  einer  Erweiterung  der  Nierenkelcho  und   Becken  zu- 
\  Bammen,  hat  wie  die^e  meist  ihren  Ursprung  in  einem  mecbaniachen  Minder- 
niaae^  d^  eich  der  Ausfuhr  des  Harnes  entgegensetzt,   greift    in  höheren 
kOraden  auch  in  die   Rindensubatanz   der   Niere   ein^  so  dass   auch  diese 
ttof  einen  scbmalen,   kaum   linienbreiten  Saum   znrUckgefUlirt   wird^  ver- 
iibindet  fiieh  nicht  Belten  mit  einer  sehr    bedeutenden  Entartung  der  noch 
[Hbrigen    Nierensubatanz    und    gleichzeitiger   Krankheit   der   Nicrenkelche 
und  liecken   und  macht  der  Natur  ihrer  Ursache  zufolge    in  den  meisten 
WQlen     langsame    wenn    auch  nnausgesetzte    Fortschritte.     Die   häufigste 
Pfchmkheit,     welche    zu  dieser   sogenannten    exc^ntrischcn  Nierenatrophio 
[liinzutritt    tat    die    Nierenentzündung   und   wird   noch   Bp.^ter  abgehandelt 
werden.  Thcilweiso  Atropbteen  der  Nieren   bedingt  durch   krankhafte  Ge- 
schwulste  benachbarter  Organe  kommen  häufig  genug  vor^   werden  durch 
die  Anwesenheit  ihrer  Ursache^  die  Form  und  Farbe   der  kranken   Stelle 
hinreichend    Bcharf  erkannt,  erreichen  in  der  Nierenrinde ^  auf  welche   zu- 
nächst die  Krankheitsursache  einwirkt,  einen  höheren  Grad  als  in  der  da- 
zu gehörigen   Nierenpyramide,   haben    aber  in    diagiiostisclier   Beziehung 
[Wenig  Bedeutung« 

Die  meisten  Atropbicen  der  ganzen  Niere  (beider  SnbstADSen)  sind 

mit  bedeutenden  Texturveränderungen  verbunden.  Auch  hier   Ut   die  Zeit 

[fichon  vorbei,   wo    man  mit    der  Annahme  einer  einfachen  Atrophie  sich 

[i>egnUgt  und  diese  für  möglich  hKit   nnd  als  Ursache    keine    andere    hin- 

"BQstelten  vermag,  als    ein    Missverh.11tniMs    zwischen  der   Zufuhr  nnd    der 

Ausgabe  der  Nahningsstoffe.    Man   weiea   wohl,    dass   nicht  dureh    bloss« 

falsche  Innervatian   diese   Zufuhr   und    Abfulir    gere>gelt    werde,  und  das« 

in  der  Hegel  sehr  compUcirte     Verhältnisse  vorlie-gen,    deren  Erfai-schung 
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melir  Aiififeente  verspriclit,  als  der,  Übrigens  auch  i»ei«i  anmögliche  Nach- 

\rei3  jener  mysteriösen   iDnerv&tion, 

Man  steht  demnach  ancL  bei  Nierenatrophle  in  der  Regel  eine  be* 
deutencte  Veränderung  schon  in  der  Fettkapsel  der  Niere>  Bald  ist  diese 
gkiclifallfl  verkleinert,  bald  —  und  dieBs  ist  das  gewöhnlicbere  —  auf- 
fallend vermehrt,  und  eine  dicke  Fettlage  umgibt  von  allen  Seiten  her 
das  im  Schwinden  beiEjiffene  Organ  und  ftiUt  namentlich  alle  ZM-ischen- 
rttnme  im  Hilua  renalis  aufa  innigste  aua>  Kierenarterien  und  Venen  siud 
im  Vergleiche  mit  jenen  der  gesunden  Nicr©  bedeutend  verkleinert,  erstere 
xeigt  anch  nicht  selten  kranke  Wände,  doch  bleibt  es  fast  immer  da- 
bin geetellt,  ob  die  Aiterienkrankheit  Ursache  oder  Folge  der  Nieren- 
krankbeit  iat  Die  fibröse  Kapsel  der  Kiere  ist  mit  der  Fettkapsel  ge- 
wöhnlich fest  nnd  untrennbar  verwachsen,  hängt  auch  mit  der  Nierenober- 
fläcliß  fest  zusammen  und>  wenn  Katben  an  dieficr  zu  Tage  kommen ,  ist 
Bie  mit  diesen  in  der  Regel  verwachsen-  Auseer  den  bereits  bemerkten 
allgemeinen  Ferra  Veränderungen  der  Niere  bemerkt  man  noch  an  der 
Oberfläche  dereelben  die  grö&eten  Unregelmäesigkeitenj  Kümchen,  Läpp- 
chen, dazwischen  narbenartigc  Streifen  von  verschiedener  Grösse  und 
Form,  die  bald  mehr  an  der  Oberfläche  verlaufen,  bald  dagegen  bis  «ur 
Marksubstanz  sich  erstrecken,  in  letzterem  Falle  meist  mit  der  Scheide 
der  größBcrn  Geßieac  zusammenhangen,  welche  dann  auch  bis  an  die 
OberflÄcho  der  Nieren  strelcben.  Auf  der  SchnittüSeiie  ist  die  Teitur  der 
Nieren  zuweilen  ganz  vcrwiaebt;  zuweilen  erkennt  man  mit  Mühe  die  Grenze 
zwischen  Mark  und  Rinde^  zuweilen  scheint  nur  die  letztere  veriindert, 
indem  die  P}Tamiden  faat  bia  an  die  Nierenoberfläche  reichen.  In  der 
KieiensobsianK  findet  man  oft  Knütchea  von  verschiedener  l'Vbe ,  oft 
Bläschen  mit  verflchicdcnem  Inhalte,  oü  Narben  von  mannigfacher  Form 
tind  in  der  Rinde  in  der  Regel  mehr  und  dentUcIier  als  Im  Marke.  Ge- 
wübnlicb  Ist  die  SubstJinÄ  hell  goüirbt,  hellgrau,  hellrüthlieh  oder  auch 
blassgelb,  zuweilen  weiss,  je  naeb  der  giöftticrn  Menge  von  Fett,  Pig^ 
ment,  Blut  \u  s.  w.  Die  Ilfirte  ist  bald  vergröaaert,  bald  vermindert,  das- 
selbe gilt  auch  von  der  Festigkeit  der  Niere.  Niercnkelchß  nnd  Becken 
erscheinen,  eine  unbedeutende  Großscni'ermiudcrung  abgcreehnef,  bald  gar 
nicht  verändert,  bald  hingegen  tragen  auch  nie  Spuren  vorauhgtjgaugencr 
oder  noch  bcßtehender  Krankheilen  an  sieh. 

Arn*  dem  Gesagten  ersieht  man»  daaa  die  sogenannten  Nierenatro- 
pbicn  in  höchst  verschiedene  Kategorien  gehören,  dass  sie  Ausgange  dir 
verschiedenartigsten  Krankheiten  darstellen,  daaa  wir  in  einigen  Fällen 
wohl  auB  dem  Gcsamratbildo  auf  diese  Krankheiten  mit  Bestimmtheit  zu- 
rückschliessen  künncn,  diiss  wir  aber  auch  wieder  in  andern  Fällen  zwar 
mit  Wahrscheinllcbkeil  aber  ohne  klinische  Bcihülfo  nicht  mit  Gewiaaheit 
die  vorauRgegangenc    Krankheit    erkennen.     Entzündung   und   Brlght*sche 
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BLrftnkbeit  alnd  ea  insbeaondeps,  welclie  am  Öftesten  mit  volUtündlger  Ätro- 
pliie  der  Nieren  endigen^  iinQ  äi>  Iciclit  es  nun  m  einigen  Füllen  seia 
mag,  die  eine  Art  von  Atrophie  von  der  andern  zu  unterscliclden,  so  ist 
dica  doch  bei  den  meisten  FHllen  nicht  m*jg]iclj.  Ich  hohe  selbst  frlüier 
verechiedenc  Farmen  von  AtropliJe  der  Nieren  beschrieben  und  aaeser 
der  BO^enaunteD  esEccutrischcn  Atroijhie  die  euUtln^Ukhe,  die  granulirte 
ü.  dgL  unteiecliledcü.  Die  gegebenen  Besrhrcibunge»  sind  vollkommen 
richtig  aber  die  Angabe  ist  uuricbtig',  daa&  man  durnua  imnjer  auf  ver- 
schiedene Ursachen  schMessen  küunc. 

Wahrend  übrigens  der  Name  Hypertraphte  wobi  ganz  aus  der  Pa- 
thologie der  Niere  zu  etrcielien  \&tf  kann  die  Deneuniing'  ^Ätropliie*^  noch 
femer  beibebalten  werden;  nur  darf  man  nicht  vergcssf^n,  daes  man  ea  nicht 
mit  einer  rcmen  Atrophie  im  Sinne  der  aXtan  Putholügle  zu  thun  habe. 

Oft  findet  man  nur  eine  Niere  erkrankt,  wÄlirend  die  andere  \öUi^ 
geennd  ist,  H^u%  sind  zwar  beide  Nieren  mit  Atrophie  erkrankt  aber  dio 
eine  mehr  als  die  andere,  ohne  dasa  jedoch  so  weit  Icli  darüber  urtheilen 
kann^  ein  sleberes  Resultat  zu  Gunsten  einer  Niere  sich  ergfiibe. 

Die  Formen  der  Niere  werden  nach  verschiedenen  Qcsichtßpank' 
ließ  beuillieilt  Es  wird  nitmlich  flira  Erste  entweder  bloa  berUcksicIitigt, 
,«b  die  Niei-e  die  ihr  eigen tbllmliche  Form  (Nieren-  oder  Buhnenform) 
^.beibebaUen  habe  oder  nicht*  Dna  Letztere  wäre  der  Fall,  wenn  die  Niere 
Ihre  innere  Fläche  zur  vordem,  den  äussern  Rand  zur  hintern  (con- 
caven)  Flüche  ;  Ihre  Flächen  zu  HüDdem  umj^ebitdet  hätte,  bo  dasB  der 
rfiilus  renalia  gerade  nach  vorne  gerichtet  wäre.  Diese  Formvcrfinderung 
velche  immer  mit  einer  (angobornen]  Veründening  der  Lage  verknüpft 
ißt,  der  zu  B*olge  die  Niere  tiefer  nnten  auf  dem  Paoasmuakel  lagert,  ist 
hXwar  nicht  unintereasantj  aber  in  diagnostiach^pathologiKcher  Beziehung 
l^anz  ohne  Bedeutung.  Dasselbe  gilt  von  der  sogenannten  Hufeisehniere, 
einer  Verwachsung  beider  Nieren  mit  ihren  untern  Rundem  j  wenn  sich 
diese  augebomen  Formfehler  gewiaaennaäsen  in  die  patbulogische  Anato- 
mie eingebürgert  haben,  so  geschah  dies  aus  keinem  andern  Grunde  ala 
ireü  sie  bei  Leichen unlersachungen  vergleichsweise  öfters  gefunden  wer- 
den als  andere  Formfehler.  Kuglige  oder  ganit  unrc^elmffsaige  Formen 
hüngen  fast  immer  von  Krankheiten  ab. 

Bei  andern  Anomalien  der  Form  wird  mehr  die  Gestalt  der  Flit- 
chon  und  Ränder  berücksichtigt.  Ob  die  NierenÜächen  mehr  minder  con- 
vex  ahid,  ob  die  Ränder  mehr  minder  stumpf  äiiid,  diess  iät  hier  zu  wis- 
^Ben  ntithig.  FormveHindeningen  dieser  Art  ergeben  sich  meistena  aua 
YolumBverändcrungen  der  Niere  und  &lnd  mit  diesen  bereits  oben  zur 
Bpracbc  gekommen* 

Ausser  diesen  allgemeinen  Angaben  Über  die  Beschaffenheit  der 
Nierenflächen  und  Ränder  ist  aber  noch   eine  genauere   Detailllrung  der- 
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eeften  von  Wlclitigkeit,  Ob  die  FläcJien  und  Runder  glatt  sind  oder  niclit, 
und  im  letztern  Falle,  wodurch  die  Unregelmässigkeit  derselben  entst&ndea 
sind,  das  mitsE  nocb  g^enauer  angegeben  werden.  OlatteFlächen  zeigt  die  gesunde 
abei'  auch  LSufi^  die  kranke  Niere,  nicht  glatte  Flächen  kommen  fast  immer 
bei  Nierenkrankkeiten  vor.  Die  Kicronüberüüche  erecheiot  zwar  auch 
im  gesunden  Zustande  aehr  oft  durch  fl&che  nach  einer  bestimmten  Re- 
ge! verlaufeöde  Fm^lien  in  Lappen  abgetheüt,  die  einzelnen  Lappen  lia- 
ben  aber  dabei  eine  vollkommen  glatt«  OberthTche  und  jene  regelmäßai- 
ge  Vertbeilung  der  Furchen,  eo  wie  die  Abwesenheit  jeder  weitern  Ge- 
webaveränderung BchUtzt  vor  einer  Verweclialung  mit  Narben  j  welche 
sonst  an  der  Nierenoberiläche  eehr  hitiifig  Bind. 

Dieee  Narben  haben  rerBcLiedene  Farmen;  bald  stellen  ßle  mir 
kleine,  tricliterfürmige  Grilbchen  dar,  in  denen  die  Nierensabatanz  einö 
(oberflächlich  nur  bemerkbar)  dunklere  Farbe  besitzt,  wälirend  man  an  der 
Schnittfläche  keine  Narbengewebe  wahrnimmt;  bald  sind  kleine  rundliche 
oder  auch  miregelmässig  gcformtCj  eeiclite  Narben  nebeneinander  gestellt, 
wodurch  die  Narbenoberfläche  eiOj  ich  möchte  sagen  pockennarbiges  Aus- 
sehen gewinnt.  Diese  Karben  von  einfaclier  Atrophie  zu  unterscheiden 
ist  nicht  leielit,  und  nur  der  Umstand»  dasa  die  Niercnobei-fläche  an  der 
Narbe  mit  der  Kapsel  feeter  \'erwflchBen  ist,  gibt  gewöhnlich  den  Aus- 
schlag. In  andern  Füllen  erscheinen  die  Narben  als  brcitCj  aber  seichte 
und  ungleiche  Vertiefungen  der  Nierenoberfläche,  nehmen  dabei  die  inan- 
nigfachstcnj  meist  unrcgclmüssigen  Formen  an^  zeigen  ausgebuchtete  oder 
rundliche^  einspringende,  HbrigenB  glatte  Ränder,  eine  oft  ganz  glatte  aber 
gewöhnlich  dunkelroth  gefärbte  Basis  und  beschränken  «ich  oft  nur  an 
die  Oberfläche  der  Niere,  so  daßs  ein  Schnitt  senkrecht  durch  die  Nar«d 
benfläche  in  die  Nierenaubsfanz  keinerlei  Gewebsveränderung  in  letzterer 
zeigt^  und  die  Narbe  mithin  nur  ein  glatt  llberh^uteter  Subaümzverluat 
iat,  oft  dagegen  iat  auch  die  Nierensuhgtanz  ein  verschieden  ge- 
formtes, hartea,  festes,  meist  nur  undeutlich  gefasertcB,  gelblich  oder  bell- 
grau gelobtes  Narbengewebe  abgelagert,  welches  sich  von  der  Nierenober- 
flifche  ftua  gegen  die  Oberflftcbe  der  Nierenpyramlden  allmählig  verjüngt 
und  meifttcns  an  letzterer  endet.  Oft  reiht  sich  aber  Narbe  an  Narbe, 
und  nicht  bloa  die  Nierenoberfläche  ist  mit  denselben  gezeichnet,  Bie  drin- 
gen tief  in  die  Substanz  ein  und  die  verkleinerte  Niere  erscheint  dann 
mehr  als  ein  nnregelmfiasig  geatalteter,  harter,  faseriger  Klumpen,  denn 
als  Niere.  Strahligc  Narben,  giirtelartige  Nai-ben,  constringirende  Narben, 
kommen  an  der  Niere  sehr  selten  vor. 

Ist  es  nun  schon  in  manchen  Fällen  bei  kleineren  Narben  keine 
leichte  Aufgabe,  sie  überhaupt  zu  erkennen  und  von  kleinem  LTnrcgel- 
mäsaigkeitcn,  die  an  der  Nierenoberfläche  zuweilen  vorkommen,  zu  unter- 
aeheiden^  8o  ist  es  oft  eine  ganz   unmögliche  Aufgabe,    von   einzeln   »te- 
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henden  Narben  anzugeben,  woher  eie  entstanden.    Daaa   ilio    EiitzUndnng 
[  die  Ursache  der  Narbe  istj  Iftset  sich  unschwer  äag^rij  velcheKutzUndung 
»es  war,  wird  leichter  aus  NebeoaniätiEnden;  als  atis  den  Narben  selbst  er- 
f  kannt.     Sehr  Läufig  bat  man  ausser  der  Narbe  die  nnlaugbaren  Merkmale 
^lölner  vorauBgeg-angenen  Bright'schen  Krankheit ;    oft  finden  sich    in    einer 
PUbng'enä  gesunden  Niere  die  Narben  an  mehreren  Punkten  ecratreutj  und 
I  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Narben  der  Leber,  der  5Ii!z,  der   Lnn- 
>gen,  dea  Kehlkopfs  u,  s.  w*  berechtigt  zur  Annahme,   dass   mau    es   hier 
kmit  den  Ausgängen  einca  aj'pLüitischen  Proresses  ^u  thnn  habe;    oft  fin- 
den sich  groa&e,  breite  und  tiefe  aber  nur  einzeln  atehende  Narben^  und 
|aüa  dem  ganzen  Leichenbefund  wird  es  nicht  unwahrscheinlich,  dasa  man 
^mit  den  Folgen  von  sogenannten    Metastasen   zu   Ihun   habe.     Viele    Fälle 
Hedoch  können  auch  auf  diese   Weise    nicht  gedeutet   werden,    und  auch 
Fficbwerlich  wird  die  klinJBche  Beobachtung  dazu  beitragen,  die  Sache  auf- 
^anklären.     Die    Untersuchung     der    eigenthUmlichen    Beschafl'onbeit    der 
Narbe,    ob    aie    nämlich     (mikroskopiech)     Cyateu  j      oder    eine  tuber- 
kelähnlicho  Masse  als  Kern  entlmlte,  oder  vielleicht  von  Kalkknoten  durch- 
zogen ist,  gibt  nicht  den  geringsten   Aufachlusa   über   die    Ursache   einer 
solchen  Narbe.    Tritt  die  Narbenmaase  in  grosser  Mächtigkeit  auf,  ao  er- 
Iflcbeint  die  Niere  dadurch    in   Form    von    abnormen    Granulation  —  eine 
[«natomisehe  Veränderung,   welche   mit   der   gleiehnamigen   Krankheit   der 
Kteber,  mit  der  granulirten  Narbenbildnng  in  der  Lunge  die   vollkommen- 
ste Aehnllehkeit  bat.  —  Ich  werde  die  auÄfÖhrüche  Schilderung  dieses  Zu- 
Blandes  spÄter  entwerfen. 

Die  Formveränderungen,  welche  durch  einen   von  Aussen    her    wir- 

►kenden  Druck  hervorgebracht  worden,  sind  meistens  zu    unbedeutend,  als 

'  daaa  sie  liier  einer  besondcrn  Krwälinung  verdienten  ;  die  Formen,  welche 

durch  die  Eutwieklang  krankhafter  OesehwUtäte    in  der   Niere    entstehen, 

j  Yerstchen  sich  ohnehin  von  selbst 

f  In  Betreff  der  HÄrte   und  Zähigkeit  der   Niere    gibt  es    unatreitig 

kmanehe  Abstufungen,  die  in  diagnostischer  Beziehung  nicht  uninteressant 
raind^  aber  auch  yiele  Schwankungen^  die  geeignet  aindj  unser  ürtheil 
lnber  gesunde  und  kranke  Zuatftude  zu  verwirren.  Eine  Niere,  die  ohne 
Eigentlich  krauk  KU  sein,  vom  Blute  strotzt,  und  eine  Niere,  die  anJCmiseli 
ist,  bieten  sehr  verschiedene  Hfeiegrade;  erstere  ist  sehr  hart,  letztere 
.jehr  weich,  oft  kaum  weicher  als  sie  beim  Vc»rhandensein  einer  wirkli- 
[chen  Strukturveränderung  sein  kann, 

r  Eine  besondere  Ilürte  charakterisirt  diejenige  F^ntartnng,   welche  al« 

rßpecfeniere  in  der  pathologischen  Anatomie  bekannt  löt,  auch  bei  der  gra- 
nulirten Nierenatropliie  ist  die  Hürte  nicht  unbedeutend;  weich  dagegen 
wird  das  Gewebe  der  Niere  und  zerretsgUeh  bei  den  meisten  Fällen  acut 
entstandener  Bright*scher  Krankheit  und  bei  der  fettigen  Entartung,    aei 
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es  nach  Drigbfscher  Krankheit  t>der  aus  aiideni  Ursa^ilien*  Beim  Zer- 
reiftsen  der  Niere  ersdieint  ikr  Bruch  in  der  Rmdensubstanz  känitg  und 
undeutlich  fiiHrig^  in  der  Markmibstänz  lieutUch  fasrlg,  jind  £war  In  letz- 
terer nach  der  ßicbtuiig  der  Achse  der  Pyramiden,  In  Krankheiten  ver-, 
schwindet  dieser  Bruch  zuweilen  und  wird  Ubcrliaupt  ganz  nnregtdmJCB&igr; 
&m  öftcBtcD  ist  dies  in  der  Rinde,  am  seltensten  in  dur  Marksubst^aa 
der  Fall  Auch  an  ScLnittfläcJien  erscheint  die  oigentljilmUclie  Nierentex- 
tur  oft  verwischt,  statt  Ferrein'scher  P>Tamidcii  sieht  man  eine  dem  An- 
scheine nach  ganz  homogene  Schnitttläche,  die  Malpigbi'schea  Pyramiden 
werden  dagegen  meist  nur  sehr  zart  fasrig,  ohne  jedoch  die  Faserteitur 
ganz  zu  verlieren. 

In  den  Farben  ßndct  sich  bei  weitem  nicht  jene  Mannigfaltigkeit, 
wie  In  andern  Geweben.  In  der  Regel  unlerncbeidet  sich  Mark-  uDdRin- 
densubstani  rÜcksicLtlieh  ihrer  Farbe  von  eiaanderj  und  nur  die  böchsteu 
Grade  von  HypcrämiCj  bo  wie  die  htichäten  Grade  von  Anämie  sind  im 
Stande,  diesen  Unterscliied  zwar  nicht  ganz  zu  verniehtcnj  aber  doch  we- 
nigstens bedeutend  herabzusetzen.  Auch  in  diesem  Organe  ist  übrigens 
die  Farbe  der  KindcBuiere  von  jener  der  Erwachsenen  und  Greiee  ge- 
wöhnlich sehr  verschieden. 

Eine  ganz  gesunde,  mit  Blut  nieltt  tlbennlCssig  versehene  Kiero  einea 
Erwachsenen  hat  an  der  Rindensuh&tanz  nieigt  eine  hellgraue  oder 
in  der  Marksubstana  meist  eine  dunkelgraue  selbst  eine  rüthlich  braune 
Farbe,  In  keiner  beider  Substanzen  ist  aber  die  Farbe  gleichmässig.  Die 
Rinde  der  Niere  bietet  an  ihrer  ObeHläche  zalilreiche  Injectionsstreifdien 
von  dunkelrotber  Farbe  dar,  weleiie,  da  die  Ii^jection  faat  immer  nur  ein^ 
unvoiküLndige  ist^  die  sich  nur  auf  dte  grossem  GeßisBe  bcscliränkt^  bald 
in  Form  von  kleinen  unterbrocheneoj  die  Basis  einer  Fcrreln'schen  Pyra- 
mide  einsäumenden  Ringen,  bald  in  Form-  von  drei-  oder  mehrstraJdi- 
gen  Sterne,  bald  in  Form  von  Gefassbüschelclien  erscheinen.  An  der  Luft 
werden  diese  Injectionon  hellrot!i ;  bei  hochgrjuiiger  Nierenanämie  werden 
sie  Bpäriicli,  bei  NlercuhyperümiB  bilden  Bie  ein  über  die  NiereDoberüücb« 
mehr  minder  zusammenhängendes  Ketz  von  rundlichen  Maschen,  Es  ist 
ninht  leicht  einzusehen,  waium  man  in  Krankheiten  ein  so  besonderes 
Gewicht  auf  die  sternartige  Injection  der  NierenoberäKcUe  wiril,  welche 
doch  weder  eine  Hyperämie  noch  eine  AnSmia  bedeute!^  noch  sonst  irgend 
welchen  Wertb  haben  kann. 

Legt  man  das  Innere  der  Niere  durch  einen  vom  fLUseem  Rande 
gegen  den  Hiius  renalis  verlaufenden  Schritt  blos,  so  erscheint  die  Ein- 
densuhetaiiz  in  der  Reget  nUhlicJj  oder  dunkelroth  getüpfelt  und  gestreift* 
Die  Streifen  beginnen  an  der  Nierenoberflüche  und  laufen  convergirend 
gf'gen  den  IJitus,  Iiaben  aber  selten  mehr  als  eine  Liinge  von  1  —  2  Li* 
nien,  stehen  übrigens  oft  sehr  regelmässig  und  grÄnKcn  die  Ferrein'acbett. 
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Pyramiden  ab.  Tiefer  in  *l«r  RiiideüsübstÄiu  flögen  ätclt  meiät  nur  kurze 
gewundene  Blutatrtilen  mit  kleinem  und  grüEaernHlutpiinkteD  iiii(ermengt, 
von  denen  die  letzen  den  Malpighi'sdien  Knäueln  durch  ihre  Lage  ent- 
spreeLeD.  In  Lohern  GraJen  von  Anümie  vcracliwinden  zuerst  die  Blüt- 
puckte  dem  freien  Auge,  dann  aber  auch  die  grÖBscrn  geradlinigen  Strei- 
fen unmittelbar  unter  der  Nierenfläche  und  treten  nur  nach  Ittagerm  Vor- 
weilen an  der  athmosphfCrieclien  Luft  wieder  etwas  hervor«  Bei  den  hoehsfen 
Graden  von  Anämie  ist  auch  dann  von  einer  Injcctbn  der  Niere  nichts 
mehr  zu  erkennen. 

Bei  hühem  Graden  von  Hyperämie  wird  die  Niere  in  der  Rinden- 
eubstanz  entweder  ganz  gleichmässig  grau,  oder  auf  dem  dunkel^aiien 
Grunde  treten  einzelne  dunkelrothe  Streifen  und  grossere  dunkeirotLe 
Punkt«  ~  den  Malpighi'schen  KnSuel  entsprechend  —  hervor.  Die  Mark- 
Substanz  der  Niere  wird  in  der  Regel  gegen  die  Papilla  renaiia  hin  all' 
m^htig  blasser^  und  zeigt  im  Allgemeinen  eine  Streifuug,  die  von  der  Pa- 
pille aua  in  dlverglrender  Richtung  gegen  die  BaaiB  der  Nierenkegel  ver> 
läuft  und  zuweilen  in  die  RtndenBubfitanz  der  Niere  ctwjLS  eingreift^  Dleee 
Streifen  sind  in  einigen  Fällen  dflnn  gesägt,  in  andern  dagegen  dicht  ge- 
drängt und  je  nachdem  ist  dann  die  Farbe  des  Kegels  hell«  oder  dun* 
kclgrau.  Bei  hochgradiger  Anämie  der  Niere  ist  gewöhnlich  noch  etwas 
Blut  au  der  Grunze  zwiscEicn  Rinden-  und  Markaubstanz  angeaamnieU] 
daher  die  Basla  der  Kegel  mit  einem  grauen  Saume  clngefasat  erscbeint ; 
endlich  aber  verschwindet  auch  dieser  Umetandj  und  Mark  nnd  Kinde 
bieten  eine  gleiehmÜBBig  gelbliche  Farbe  dar.  In  höhern  Graden  von 
Nicrenhyperjimien  erscheinen  wieder  beide  Substanzen  gleichmäsaig  dun- 
kelgraUj  und  Mark  und  Rinde  sind  daun  nur  durch  ihre  verscliieden  ver- 
laufende Faaerungj  wenn  gleich  nndeutlich^  abgegrenzt,  f^o  Jurchläufl  die 
Niere  alle  Farbenuiu&ter,  vom  Dlasagelben  durch»  gelblich  Graue  in  das 
Hell'  und  Dnnkelgraue  und  Braune,  nach  der  verschiedenen  Mcngo  de« 
eingeachloeeenen  ßtutesj  je  nach  dieser  Menge  sind  die  Injeetionezeich- 
nitngen  oder  Streifen  verschieden  i  docli  hat  auf  diese  Zeichnung  noch 
einen  weitem  Eiöfluss  die  Art  des  DnrchschuUtea  durch  die  Niere  ;  denn 
bei  einem  Querschnitte  durch  die  Nierenkegel  treten  keine  Streifenj  son- 
dern Haufwerke  von  dunkelgrauen  und  rothen  Punkten  auf. 

Bei  Kindern  und  Neugebornen^  so  wie  bei  sehr  bejahrten  Personen 
bt  der  FarbenuntcrBchied  beider  Substanzen  gewöhnlich  geringer  ala  bei 
Erwaclisenen ,  anch  fohlen  in  beiden  FÄlIeu  die  Itijecttonestrcifen 
oder  sind  nur  spÄrlich  und  wegen  ihrer  Kleinheit  höchst  nndcutUch 
£a  sehen. 

Eine  Niere  kann  atiJCmisch«  kann  aber  auch  hyperfimisch  erscheinen, 
ohne  dasa  sie  deBBwegen  krank  genannt  werden  kann,  sie  nimmt  in  die- 
sen FitUen  nur  Theil  an  den  verschiedenen  Zustitoden  des  Gesammtorga- 
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Qtemus ;  ihr  Diuf^ehaU  miiBB  daher  immer  mit  RUckaicht  nuf  den  Blütge- 
halt  der  gcsammten  Leiche  betirtheiit  werden,  sonst  läuft  maji  Gefahr, 
Nierenkratiklieiten  dort  m  dia^osticireiif  wo  sie  nicht  vorhanden  sind. 
Dies  erschwert  aber  auch  das  Geschäft  der  Diagnose  sehr,  nnd  macht 
Damenüicli  die  Diagnaee  des  Beginnes  der  Krankheit  geradezu  numöglich. 
Bei  PersoneDj  die  an  emer  gewcihnllcben  acuten  fieberhaften  Kranklieit 
gestorben,  hat  die  Niere  die  bereits  oben  angegebenen  leiehtern  Grade  vonlnjec* 
tion.  Bei  solchen  dagegen,  die  an  einer  Verblutung  oder  abzehrenden  Kraükbeit 
gestorben,  erscheint  auch  die  Niere  ganz  anämisch  ;  ihr  Volum  ist  dann  ver- 
kleinert, ihre  Fliichen  und  Ränder  minder  conveXj  ihrellKHe  bedeutend  ver- 
mindert« ihre  Farbe  gelblich  weiss,  selbst  an  der  Luft  nur  hie  und  da  ins 
Röthliehe  übergehend,  die  Verscliiedenheit  beider  Substanzen  wird  minder  auf- 
ikllcnd;  die  Rinde  zeigt  keine  Ferreiu'schen  Pyramiden ;  die  Kegel  dcrNiero 
sind  an  ihrer  Basis  schmal  und  verlieren  daselbst  das  aufgefaserte  Aussehen. 
Bei  Pereonenj  die  plötzlich  ohne  vorausgegangene  erschöpfende  Blu- 
tung gestorben  sind,  ist  dagegen  die  Niere  gross,  die  Flächen  und  Rän- 
der sind  convex,  die  Härte  vergrösgert,  die  Farbe  beider  Substanzen  ut 
dunkeigrauj  die  Nierenkegel  erscheinen  besonders  gegen  Ihre  Basis  hin 
breit  und  meistens  wie  aufgefasert  Zahlreiche  dunkle  Punkte  sind  in 
der  Rinde  mit  freiem  Auge  zu  bemerken^  und  enteprechen  der  Verthei- 
Inng  nach  den  Malpiglii'schen  Knäueln.  So  findet  man  die  Niere  bei 
Erhängten^  Ertmnkeuen,  im  Kohlendampfe  Erstickten,  bei  Apoplecti- 
sehen  u.  a.  f. 

Partielle  Anämien  ohne  bcBoudere  Bedeutung  finden  Bich  an  der 
Niere  überall,  wo  dieses  Organ  mit  einem  hfirtem  Körper  in  ßerUbmng 
ist,  sei  es,  dass  es  auf  einer  Geschwulst  aulliegt,  oder  von  derselben  ge- 
druckt wird.  Dabei  kommen  auch  wieder  an  anderen  Stellen  leichter« 
BlutanlllUungen  vor,  die  man  von  einer  entzündlichen  Congestion  wohl 
unterscheiden  muss-  Eigentliche  Lcichenhypostasen  finden  ßich  in  die- 
sem Organe  aus  leicht  begreidichen  Grllnden  nicht. 

Es  stehen  uns  fast  keine  Mittel  zu  Gebote,  um  die  krankhaften 
Hyperltmieen  von  den  nicht  krankhaften  zu  unterscheiden.  Wenn  man 
nichtä  desto  weniger  auch  bei  Nierenentzündungen  und  Brlght^schen  Ent- 
artungen der  Niere  von  der  Hyperämie  als  von  einem  ersten  Stadio 
fipricht,  so  hat  man  hierbei  wohl  nur  au«  der  Analogie  ge-echlossen,  aber 
nicht  anatomisch  bewieeen,  und  wenn  man  flberdiess  nocli  Hyperfimio  von 
Stasis  trennen  zu  können  vorgibt,  so  geht  man  weiter,  als  man  vor  sich 
selbst  verantworten  kann* 

Die  Nierenenlzfindung  wird  bei  der  Leiehenuntersueliung dann  erst 
mit  Sicherheit  erkannt,  wenn  sie  bereits  in  ein  vorgerücktes  Stadium  ein- 
getreten ist.  8i6  iflt  nach   der   Form   und   Ausdehnung  sehr  verschieden. 
Bei  vielen  Nierenentzündungen   zeigen    sich    nur   kleine,    hüchstona 


I 
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etwa  hanfgrosse  Eltcrnblflgernncjen,  eniweder  g&nz  einzeln  stehend  oder 
in  kleinere  Grnppen  znsaminengedrlin^  und  von  einem  dünaen,  meist 
schmatzig  rotlien  Hofe  eiagesäumt.  Die  Gruppen  der  kleinen  Nieicnab- 
scesse  Bind  nach  der  Rccbtnng  der  Faserung  der  Niere  aneiuanderg:eliäiift, 
verlauien  daher  von  der  Niereuoberflaelie  in  der  Ricbtung  gegen  den  Hi- 
lufi  renalis;  sie  lie^n  bald  in  der  Kindi?^  bnlü  in  der  MarkaubstaiiK, 
8ebeinen  in  dem  Gewebe  zwiscben  den  Hanikan  ülehen  ihren  Sit^  zu  haben 
und  äussern  so  wenig  EinHuss  auf  den  Zustand  der  übrigen  Nierenmasöe, 
dasa  diesej  y^  — ■  Vi  Linien  von  dem  Abeceese  entfernt,  nicht  die  ge- 
ringste Veränderung  zeigt,  und  auch  die  Gesammtmasae  der  Niere  die 
Anwesenheit  «elbst  zalilreicher  kleiner  Abacesse  durcli  besondere  Merk- 
male nicht  verräth. 

Man  ist  gewohnt,  die  eben  besehriebenen  Entzündungen  flir  Meta- 
stasen zu  erklären  5  nach  dem^  was  ieli  schon  bei  mehreren  Gelegenheiten 
über  derartige  Dinge  gesagt  habe,  ist  es  nicht  möglichj  diese  An- 
fiicht  durch  eine  anatomische  Beweisfiilirung  zu  stutzen,  aber  eben  ao 
wenig  mcSglichj  eie  zn  widerlegen.  Grössere  Nieren-Abaceese  behalten 
anfiinga  noch  die  in  der  Stniktur  der  Niere  bcgründeie  Form  und  Li- 
gerung  bei,  d-  h.  sie  sind  gegen  die  Nieren-OherÖÄchc  hin  breiter,  nnd 
wenn  Bie  auch  gegen  den  llilus  renalis  sicli  nlclit,  wie  man  gerne  lu 
sagen  pflegt,  keilartig  zuspitzen,  so  verjüngt  sieb  doch  ihr  Durchmoeser 
hKufig  nach  dieser  Richtung;  gr?3asere  AbseessB  dagegen  zeigen  jede  be- 
liebige Form.  Auch  bei  ihnen  ist  in  der  Regel  nur  die  nächste  Umgebung 
der  Xiere  in  anderer  AVeise  gefärbt  (miasßü-big) ,  eine  weitere  Degenera- 
tion findet  nicht  nothwendig  statt,  nnd  die  übrige  Nitrenraasse  ist  häufig 
normal  und  scheint  daher,  so  weit  sich  diess  beurtheilen  lÄast,  auch  nor* 
mal  zu  function  iren.  War  ea  schon  bei  frisch  gebildeten  Abscessen  nicht 
miiglich ,  ihre  Ursache  nfther  anzugeben,  so  ist  diess  noch  weniger  bei 
aiten  und  grossem  Eiterheerden  der  FalT,  und  weder  Form  noch  Inhalt 
noch  Verlauf  dea  Abscesses  können  hier  sichere  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  geben. 

Die  VerJindeningen,  welche  entweder  in  der  Form  oder  mit  dem 
Inhalte  der  Nicren-A^>^coe8e  vor  aich  geben  j  unterscheiden  eich  von  den 
iiekannten  Verßndcmngen  anderer  Abscesse  nicht,  und  nur  musa  erwÄlint 
werden,  daaä  eine  ganze  Niere  durch  diese  Entzündung  zu  Gnuide  gehen 
kann,  ohne  dass  das  Leben  gefährdet  oder  die  Gesundheit  spjiter  wesentlich 
beeintrÄchttget  wird,  l^inc  sehr  gewöhnliche  Metamorphose  ist  die  Ver- 
kreidung  des  Eitera;  selten  findet  eine  stiSrkere  Resorbtion  des  Elters 
statt,  so  d^s  die  Etterhühic  durch  eine  voIlstiCndige  Narbe  aich  schlicBsen 
ktJnnte. 

Bei  andern  NieTcn-EnteUndungen  hat  man  ein  KUflammengesetiteres 
Bild*    Die  Niere  ist  nÄmlich  stark  Tergrüsacrt  und  hart,    die  Nierensub- 
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ßtanz  zeigt  eine  dunkelgratui  Karbe  in  veracliiedenea  Abstüfun^n,  ist  mit 
eingetragenen  dunkelrotlieii  Punkten,  Flecken  und  Streifen  In  verschie- 
dener Weise  g:ezeichnet,  Atratsst  entweder  von  einer  klebrigen,  röÜiHclien 
oder  mthen  FlÜBsig'keit  oder  von  einer  eitrlg^en  Masse.  Zaiilreicbe  Eiter- 
heerdo  und  Blutextravasäile  durcltziehen  beide  Substanzen  der  Nrere,  das 
Gewebe  iim  dieae  Eiterheerde  ht  aufgelockert,  nacb  der  Riclihing  der  Fa- 
ecrn  der  Niere  gleiehsam  anf^elöst  oder  in  einen  missiiirbi^en  Brei 
umgewandelt.  In  den  Nierenkclclico  nnd  im  grossen  Becken  ist  Eilcr  an- 
gesammelt, und  die  Sehlcimhant  derselben  gleielifalU  durch  Entzündung 
wesentlich  verändert  j  wie  denn  der  ganze  Entzilndungaprocesa  in  der 
Niere  in  der  Regel  vom  Hilus  renalis  aus  gegen  die  Peripherie  der  Niere 
forti'ückt.  Heim  weitem  Verlaufe  der  Krankheit  erscheinen  ld  der  Nieren- 
rindc  zahlreiche  Bläschen  j  weleho  entweder  mit  Blut  oder  einer  braunen 
loimarti^en  Fltlssigkeit  gefUJlt  sind  ;  es  entwickeln  eich  von  den  Nieren- 
kelehen  aus  fiatelai-tige  Gänge  in  der  Nlereneubstanz,  in  denen  neben  Ei- 
ter, Schlehnj  Blut,  Hnmconeretionen  vorkommen,  die  oft  ans  einem  rau- 
hen Pulver,  oft  aus  scharfkantigen  Körnern  bestehen,  oft  dagegen  eine 
zusammenhängende j  tropfsteinartige  Masse  darstellen,  welche  gegen  daa 
Nierenbecken  hin  Bich  ausdehnen  und  selbst  dieses  mehr  weniger  ausfilllen, 
meist  eine  rauhe,  warzige  Oberäfiche,  eine  bedeutende  llUrte,  undeutlich 
körnigen  Bruch  oder  auch  eine  scliaüge  Textur  besitzen^  gewobnlich 
braune,  schmutziij  braune  Farben,  jedoch  in  verschiedener  Abwechalung 
zeigen.  Diese  Coneretionen  werden  zwar  gemeinhin  als  Ursache  der  Nie- 
rcncntzÜndüDg  angesehen ,  äind  aber  wahrscheinlich  In  den  meisten 
Fällen  die  Fol^e  davon.  —  In  den  Bchlirarasteo  Fällen  kommt  es  mm  zu 
einer  vollständigen  Nierenvereiterung;  die  ganze  Niere  stellt  einen  zuwei- 
len regelinSaaig^  in  Fächer  zerfallenden  Eiterheerd  dar,  an  dem  nur  noch 
unmittelbar  unter  der  Nicrcnkapael  ein  oft  nur  liniendickes  Stratum  vofi 
Niercnsnbstanz  zurtickgeblieben  ist ;  dabei  ist  die  Niere  stark  vergrüasert, 
die  Abtheilung  in  Füeher  ist  bereits  von  aussen  her  zu  bemerken,  die 
fibröse  Kapsel  der  Niere  ist  mit  der  Nieren- Oberflücho  fest  verwachüen 
nnd  dabei  stark  verdickt,  die  Fetthapael  der  Niere  gleichfalls  verdickt 
lind  mit  zahlreichen  narbigen  Streifen  durchwachsen.  Trotz  dieser  bedeu- 
tenden Entartung  der  Niere  ist  noch  eine  NaturBdbatheilung  in  so  ferne 
möglich,  das»  der  Eiter  allmählig  verkreidet,  wobei  dann  die  Niere  ent- 
weder sehr  zusararaensclirumpft,  oder  aber  sogar  ein  grösseres  Volum  bei- 
behält* Man  findet  dann  die  ganze  Niere  in  einen  dünnhäutigen  Sack  ent- 
artet, dessen  Inneres  in  mehrere  nach  der  Form  der  vergH^ftserten  Nie- 
renkegel gestaltete  Abtheilungen  zerßllt,  deren  kurze  Scheidewände  von 
einer  calK^sen  Masse  gebildet  sind ;  die  so  gebildete  Höhle  ist  mit  einer 
dem  Kalkbeine  nicht  unKimlichcn  Substanz  bis  in  die  Nierenkelche  hin 
ausgefüllt^    in   der  Regel  sind  auch  Nierenbecken  und  Harnleiter  bis  z&r 
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EinmtiDdungBstcIlo  der  letzteren  in  die  Blaso  mit  einem  ähnlichen  Breie 
eiflUIt  und  ausgodehnt  Interesflant  ist  dabei^  das»  Fälle  Ton  Verkreiiluiig 
beider  Nieren  beobachtet  werden,  ohne  da&s  das  l^ben  dabei  durch  eine 
rasch  entwickelte  Anämie  unterdrückt  wurde. 

Die  eben  bescliriebene  NierenentaUndting  hängt  gewolinlich  mit 
andern  Leiden,  tlieila  der  flarnwerkzcn^c,  theils  des  Oi^äDlBmns  zusani* 
men-  Sie  eracheint  bei  Hamrühnttrtcturon  bedeutenderen  Grades^  bei  Oe- 
EcbwULsten  der  Progtata  miJ  IlamblaseT  z,  B.  nainentLieb  leicht  bei  Ivrebs- 
geschwlilstcn  der  letztern,  sie  gpesellt  eich  zu  den  meisten  inten&ivern  Ent~ 
zllndungcn  der  Nierenkelelie  und  Becken,  raögen  sie  ans  was  immer  dir 
UrsacliRii  entstanden  eeiii,  sie  kommt  bei  IJarnconcrotionen  in  den 
H&rnentleerimgsw^gen  vor  (wobei  alterdings  noch  ihr  Verhaltniaa  zu  den- 
selben zweifelhaft  ist),  sie  findet  sich  bei  secundKrer  Syphilid  (bei  der 
UbeHiaiipt  Nieren-EntzUndangon  etwas  ziemlich  Häufiges  sind);  sie  er- 
scheint zuweilen  bei  acrophuliJscn  Personen.  Ueber  den  ursächlichen  Zn- 
aammenhang  der  Nierenentzllndnng  mit  den  letztgenannten  Krankheiten 
wird  man  fiicb  natürlich  ana  verschiedenen  Umständen  belehinin  lassen ;  die 
Form  der  Nierenentztindung  gibt  hierüber  keinen  AnfAchluss,  Sehr  häufig 
verbindet  eich  die  Nierenentzündung  mit  der  ßright'edien  Krankheit^  nnd 
fast  in  jedem  Falle  der  letztem  hat  man  (wenn  die  Krankheit  lange  ge^ 
dauert  hatte)  in  den  fast  nie  fehlenden  Narben  an  der  Nierensubatanz  die 
nntrIlglleliäteQ  Zeichen  einer  mitbestandenen  Nierenentzündung.  Auch  ge- 
hen die  anatomischen  Veriinderungen  bei  beiden  Krankheiten  so  nnver* 
merkt  ineinander  Uber^  dass  man  von  einer  bestimmten  Grunze  nicht 
sprechen  kanuj  so  sehr  auch  beide  Krankheiten  in  vielen  VerhitltniHsen 
bei  iln-er  weitern  Entwicklung  divergiren  miigen. 

Die  ersten  Anljinge  iIgf  B  r  1  g  h  t'üchen  Krankheit  sind  bei  der  Lei* 
cbenuntersnchung  eben  so  wenig  zu  erkonneUj  wie  jeuo  der  Entzündung. 
Die  bedeutende  Bluttiberrullujig  der  Nieren,  die  man  oft  bei  Herzkrauken, 
bei  welchen  Albuminnrie  zugegen  warj  lindct,  gilt  »war  fast  immer  für 
das  erste  Stadium  der  Bright'aehen  Nierenontartung^  büufig  ist  in  der 
Tlmt  auch  dabei  durch  eine  !nikrosk(»pieehc  Üntcraudiung  der  Beginn 
dieser  Krankheit  nachzuweiaenj  doch  findet  man,  wie  ich  bereits  oben  be- 
merkt habe,  Nieren,  welche,  was  Hyperämie  betrifft,  dem  oben  ei'WJthfl- 
tcn  Falle  nicht  nachstehen^  und  doch  ganz  gesunden  Personen  angch5ren| 
so  dasB  eben  Über  das  erste  Stadium  dieser  Krankheit  wieder  aua  andern 
Umständen  entschieden  worden  muss,  wofeme  ausser  Hyperämie  in  der 
Niere  nichts  weiter  anfKUweiscn  ist;  ja,  findet  man  bei  einer  Nieren-Hy- 
perSmie,  wie  diess  oft  der  Fall  ist,  die  uniweifelhaflen  Merkmale  der 
Bright'sohen  Entartung,  so  ist  damit  noch  kcine&wegs  bewicscJi,  dass 
die  H)7)eräroio  das  erste  Stadium  derselben  evi'^  im  Gegcutbcile  bin  ich 
der    Ansicht;    dass   diese    H}7)crSmie    zufällig  zur  aibumlnüBcn  Entartung; 


So  viel  man  nun  auch  vcrecliicdcne  Formen  und  Stadien  aufgcatellt 
hat^  in  der  W;ihrheif  beschränken  aiob  die  Fonnen^  wenn  man  nicht  auch 
UnweBentliclies  als  Untersclüedsmerl^mal  hinstellen  will,  auf  die  beiden  be- 
Bchreibenen  Fällu,  und  die  Stadi€n  ahid  eben  &o  beschränkt,  wenn  man 
nicht  die  verachiedencti  Folgen  und  Ausgänge,  welche  die  BrJght'ache 
Krankheit  neljmen  kann,  für  eben  so  viele  Stadien  angesehen  wissen  will 
Eme  der  geläufigen  Ausiclitcn  ist  auch  die,  dasa  die  beschriebene  Krank- 
heit unaufhaltsam  zu  granuliHer  Atrophie  führen  tntiaae.  Allerdings  lÄ«st 
sich  nun  niclit  in  Abrede  stellenj  daaa  diese  Atr[>phie  nach  Bright'Bcber 
Krankheit  etwas  sehr  häufigea  bei  Leichenimtersuchungen  sei,  aber  doch 
wohl  wieder  nur  aus  dem  Grunde,  weil  mau  eben  eine  Lelchenunteran- 
diung  vor  sich  hat  Icti  wenig'stens  zweifle  nicht,  dosa  die  Briglit'Bche 
Entartung  sebwjnden  kilnne,  ohne  Spuren  oder  wenigstens  oline  bedeu- 
tende Veränderungen  der  Substanz  zu  hinterlafisen. 

Mit  den  heachriebcnGn  Formen  der  Niereneutarfung  tritt  auch  zn- 
weilen  eine  deutlicbc  Cntzftndung  mit  dera  Ausgange  tu  Eiterung  und 
NarbenbiUlnng  auf,  und  umgekehrt  bemerkt  man  bei  hocligradigon  Kie- 
xenentzltndungen»  namentlich  in  den  oben  beBchricbenen  Füllen,  in  wel* 
flhen  sich  die  Entzündung  von  Hilus  aua  entwickelt,  neben  Eiter  eine 
iftcbt  unbedeutende  Menge  Fettmassen  im  Nierengewebe  und  zwar  gleich- 
falla  in  den  Harnkanälchen, 

Bo  durchziehen  sich  beide  KrankheitsproccBBC  —  Entzündung  nnd 
BrighfBche  Entartung  —  so,  dass  man  zuletzt  nicht  angeben  kann,  waa 
der  einen,  was  der  andern  Krankheit  angehitrt, 

ort  genug  bleibt  die  beschriebene  Bright'sche  Nierenenfai-tung  niciil 
bei  dem  bczeielineten  Punkte  stehen,  sondern  es  entri-ickelt  sich  ans  ihr 
Wierenatrophie,  doch  aber  nicht  in  so  unmittelbarer  und  notjiwendiger 
FolgCj  dasa  man  die  NicrenaLropbie  ftlr  ein  Stadium  der  Krankheit  anse- 
hen konnte.  Dio  Atrophie  erscheint  hierbei  in  verschiedener  Art.  Oft 
geht  die  Fettentartimg  ügb  Krankbeitsprodnktes,  der  gogcnannten  Faser- 
EtoffcyUnder  zu  gleicher  Zeit  mit  einem  so  hohen  Grad  von  Fettentartung 
dea  Gewebes  einher,  dass  dadurch  die  ganze  Struktur  der  Niere  verwischt 
wird;  man  findet  dann  auf  der  Schnittfliichc  eine  ziemlich  gleichmitoaige, 
gelbbraun  gefiirbte  Substanz  ohne  dio  deutliche  Fasorung,  welche  die  ge- 
sunde Niere  bietet;  ja  selbst  die  Marksubstanz,,  in  welcher  doch  die  Krank' 
heit  sonst  weniger  heftig  sich  zu  äussern  pßegt,  ist  oft  nnr  sehr  tmdetit- 
lieh  noch  zu  erkennen.  Dabei  ist  die  Niere  klein,  mit  der  Kapsel  ftst  ver^ 
waclisen,  an  der  Oberfläche  mit  Karben  (tberdcekl;  die  Niereubeckeu  sind 
klein;  'ftucherndea  Fettgewebe  umgibt  die  ganze  Niere  und  drifngt  sich 
namentlich  in  die  Vertiefungen  des  lllius  renalis  ein.  Unter  dem  Mikro- 
skope  erkennt  man  die  Lage  der  Nierenkanfilehen    zwai*  oft  noch  an  du* 
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ßtrelfung  (les  PrÄparateSj    aber  die    HarnkanKlclieu   sind  an  (?eü  meiälen 
Stellen  verschwunden- 

Ausser  dieser  —  gleicitsara  der  reinsten  —  Forra  der  Nierenatrophie 
gibt  <*3  noch  andere  Fennen,  welche  balf!  dnrcb  ein  Ilinzutrßten  von  Nar- 
ben,   bald   durch    die    Entwicklung   von  CJranulationen  und  Hläsfhen  ent- 
Btchen,  lauter  VerSndermigeiij  welche  Überwiegend  die  Rindeiwub&taiiz  be- 
fallen. Die  Oberfläche  der  Niere  ist  oft  dtirch  Narben  tief  gefurcht  oder  zeigt 
Jene  breiten  harten  Narben,  von  denen  bereits  oben  ausführlich  gesprochen 
wurde;    zwiBchcn  den  Narben  zei^n  aich  weisse  Knötchen,    welche  aber 
selten    den    Umfang*    eines    Hanfkornca    llbcrscli reiten;    sie    sind  meist  in 
Gruppen  an  einander  gereiht,    so  dass  an  der  Nieren  Oberfläche  gleicbeam 
Taohe  Warzen  hervorragen ;  die  Farbe  der  Körner  ist  vorherrschend  weis«, 
doch  gibt  es  auch  g'elbc,    röthlielie,    rothbraune  Körner ,    je  Hfirhdcrn  ftie 
neben  Fett  auch  noch  eine  süssere  Mengte  von  braunen  Pigment    enthal- 
lten j  sind  die  Kftrncr,  wie  es  öfters  der  Fall  ist,  aus  faseriger  Masse  gc- 
Ibildet,     ßO  sind  sie  auch  sehr  hart,     im  entgeg-engesetzten  Falle  dagegen 
;%-eich;  zwischen  die  Körner  lagern  sich  Bläschen  ein^  deren  Grösse  gleich- 
'falls  verschieden;    bald  von  mikroskopischer  Kleinheit,   bald  dagegen  von 
[der  Grüsse  einer  ErbsC;  selbst  darUber.  Bald  liegen  sie  nur  einzeln,  bald, 
I  (und  diess  gilt  namentlich  von    den    kleinern    Bläschen,    die    oft    in    den 
narbigen   Stellen   aiifgefiinden   werden)   häufen   sie   »ich   zu  grossem  oder 
I  kleinem  Gruppen.    Meist  sind  sie  dünnhäutig;    ihr  Inhalt  ist  eine  dllnne, 
I  gelbbratmei   nur  leicht  getrtlbte  Flüssigkeit,  oder  eine  dicke  Colloidmasse. 
'Ob    die    sogenannten    Dlasennierenj   hei    welchen    die   Niere  fast  ^an*  in 
^Blasen  entartet  und  dabei  eine  Länge  von  einem  Fass  2Uf(^eilen  mit    ent- 
Bprechcnder  Vergrtoerung  der  Breite  und  Tiefe  erreicht,  von  einer  Briglit*- 
achcn  Erkrankung  herrflhrt,    darf   wohl    nicht  so  unbedingt  hingenommen 
werden,    sondern   muss   in  jedem  Falle  erst  durch  den  Krankheitaverlanf 
^■Sicher    gestellt    werden*    —    Denkt    man    sich    nun    aus  der  atrophiBclicii 
Kiere  die  Granulationen  hinweg  oder  nur  undeutlich  (häufig  haben  sie   in 
der  That  die  Fwbe  der   andern    NiereuBnbstanzjj   dann   läset  sich   nicht 
.mehr  entficheiden,  ob  man  mit  einer  durch  Enl/Jindnng  oder  Bright'achen 
Entartung  entstandenen  Atrophie  äu  thun  habe;    in  der  Regel  entscheidet 
mftn  sich  fUr  das  letztere,   wenn  die  Krankheit  beide  Nieren  befallen  bat. 

Sieht  man  ab  von  krankhaften  Gescjiwtiluten,  welche  fiich  in  der 
Nierensubstanz  entwickeln^  so  sind  Entzündung  nnd  BHghfsche  Krank- 
heit mit  air  ihren  Folgen  wohl  die  hauptsächlichsten  Ureacbcn  der  wich* 
tigsten  StruktüriTränderung  der  Niere. 

Auch  hier  iitt  die  Angabe  krankliaDler  Symiitomc  ein  Jlnsserst  liftck- 
liches  GeschÄft,  Natürlich  dreht  sich  die  Aufgabe  weniger  darum,  üu  be- 
stimmen, ob  SensibiÜtütöstttrnngen  zugegen  waren  (welche  in  der  Regel  auch 
bei  bedeutenden  NierenentartuiiKen   doch  mit  dem  Grade  der  anatomiBchen 


Veränderung  nicLt  Im  EinkläDge  zn  Btelioo  Bclioinen),  sondern  vielmehr  darttot^ 
wie  dio  Uarnaecretlon  beachaifen  gxiwesen  sein  möge,  Li  zwei  der  wich- 
ttgeten  Kranklieiteiij  in  denen  die  Harnsecretion  weit  das  gewöhnliche 
Maasfi  übersteigt  und  auch  quaÜl-ativ  verändert  )Bt,  wie  in  den  beiden 
Formen  des  Diabetes,  findet  man  oft  g.ir  keine  Entartung  der  Niere;  nad 
kommt  zuweilen  eine  solche  vor,  so  ist  sie  doch  weder  constant,  noeh 
der  Art,  dass  sie  nna  über  die  tTrsache  der  Kranklieit  Aufschiusa  g'eben 
könnte.  Bei  allen  den  Enüirtungeji  ferner ,  welche  wir  ah  ein- 
fache Nicrenatrophie^  granulirte  Atrophie,  Cystendegeneration  besclireiben, 
18t  es  g:eradezn  unmöglich,  einen  EUckschluss  auf  Menge  and  Besehafien- 
heit  dca  Urins  zn  maclien.  Die  Degeneration  einer  Niere  aUein  hat  woht 
nur  höchst  eelten  eine  Verminderung  dea  Harnes  znr  Folge  j  aber  aneh 
einc^  wie  uns  oft  irrthllmlich  düucht,  sehr  vollatündige  Entartang  beider 
Nieren  hat  keineswegs  ein  Aufliören  der  Hamaecretton  oder  eine  bedeu- 
tende Vermindernng  derselben  mit  sicli;  denn  es  läsBt  sicli  wohl  die 
GrÖßae  derjenig-en  FliCclje  nicht  bestimmen,  welche  zur  AoßUbung  der 
Nierenfunktion  absolut  nothwendig  ist,  und  das&  in  der  That  dazu  keijie 
besonders  grosse  Flüche  erforderlich  ist,  dass  die  secernirende  Fliiche, 
welche  beide  Nieron  bieten,  in  der  TFiat  mehr  als  hinreicht,  um  die  er- 
forderliche Ilarnmenge  zu  liefern,  das»  ea  beim  totalen  Zngrundcgehen 
der  einen  Nie-re  nicht  einer  (vicarircnden)  Hypertrophie  der  andern 
Niere  bedürfe,  um  die  Harnbereitung  nngestürt  im  Gange  zu  erhalten, 
das  zeigt  hinlSnglich  die  t%liche  Erfahrung.  Tjid  uragekehrt  werden  wir 
sehr  häufig  von  der  Unbedeutendheit  der  anatomischen  Störung  Überrascht, 
wo  die  Hamausecheidnng  Behr  damiederHegt  Niemanden  wird  dies  Wun- 
der nehmen,  der  bedenkt,  dass  daBJenige,  was  man  bei  Leiclienunter- 
Buchungen  walirnehmen  kann,  nur  ein  geringer  Theil  desjenigen  Ist,  was 
in  einem  Organe  Überhaupt  vor  sich  geht 

Die  mikroskopischeUntersncbung  stösst  auf  vrrhüUnissmiCasigwenig 
technische  Schwierigkeiten.  Nachdem  man  das  aus  der  Niere  uustietoudc 
Beeret  unterencht  hatj  wobei  man  schon  oft  mit  freiem  Auge  eino  Aus- 
wahl der  SteHün  getroffen  hat,  macht  man  entweder  mit  freier  Hand  oder 
mittelst  dca  Doppelmessera  Schnitte  in  regelrechter  Richtung,  Will  mnn 
die  Injection  der  Niere  aehcn ,  so  darf  man  kein  Wasser  zusetzen ;  im 
andern  Falle  aber  spült  man  den  Schnitt  Anfangs  leicht  mit  Wasser  ab, 
später  witscht  man  immer  mehr  und  melir  aus,  bis  endlich  nur  noch  das 
Gerüste  der  Niere  zurllekbteibi  In  selbem  Maaesc,  als  dureh's  Answa- 
flchen  die  Durchsichtigkeit  dea  Sclmittcs  zunimmt,  wendet  man  aneh  st^kcrc 
VergrÖsaerungen  an,  so  dafia  man  mit  einer  etwa  öOmaligenVergröseernng 
die  Untersuchung  beginnt  tmd  mit  einer  500maligen  endet.  Regelrecht 
heiase  ich  den  Schnitt,  der  nach  der  Rtclitung  der  natlirlichen  Abtheitung 
der  Niere  verlättl^,  daher  nach  der  Eichtiing  der  Liüigenachse  der  Ferrein'acben 
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oder  Malpighi^Bchen  Pyr^miileiif  oder  senkrecht  auf  dies s;  Übrigens  braacht 
man  sicli  auch  nicht  pedantisch  strenge  an  diese  Regel  zu  halten*  In 
Fällen,  wo  man  wegen  Bright'ächtT  Entai-ding^  im  Zweifel  ist,  soll  man 
die  Untersuchung  mittelst  des  Mikroskopes  nicht  unterlassen. 

Das  Prapariren  der  Niere  für  gewöhnliche  anatomische  Untersu- 
chungen ist  je  nach  Omätlinden  verschieden,  Nachdem  man  das  Bauchfell 
von  der  Niere  an  einer  Stelle  mit  dem  Hcsscr  gespalten  hat,  cnlfenjt 
man  es  von  der  Nierej  wohei  man  die  Gedärme  nach  der  entgegengC' 
netzten  Seite  hin  schiebt;  dadurcli  wird  die  ganze  vordere  Fttiche  der 
Niere  mit  den  ein-  nnd  anstretenden  Geßtssen  und  dem  Harnleiter  bloss* 
gelegt;  dieeo  Theilc  werden  erst  genau  untersuclitj  worauf  man  siur  Her- 
ausnähme  der  Niere  schreitet.  Zu  diesem  Zwecke  spaltet  man  die  Fett*] 
kapecl  der  Niere  nnd  hebt  dann  die  Niere  von  ihrem  ohcm  Ende  nacFi 
unten  ans  derselben  heraus.  Die  Gef&se  und  Harnleiter  scheidet  man  in 
der  erforderlichen  Entfernung  von  der  Niere  ab.  Hat  mau  die  Grösse, 
Form  u.  s,  w.  untersucht,  so  spaltet  man  durch  einen  LÄngonsehnitt  die 
Tunica  propria  der  Niere  und  sucht  sie  dann  von  der  Nierenüberflifohe 
abzulieben.  Der  zur  Aufsuchung  der  Nierenkrankheiten  erforderliche 
Schnitt  ist  ein  einfacher  aber  tiefer  Lüngenschnitt,  welcher  am  eonvexen 
Nierenrande  beginnend,  gegen  den  Hilus  renalis  eindringt  j  was  von  der 
Niei^nsub stanz  nicht  durehsclinitten  werden  kann,  wird  durch  einen  in 
derselben  Richtung  wirkenden  Bruch  blosgelegt,  so  dass  die  Nieren  in 
Kwei  Hälften,  eine  vordere  und  eine  hintere  zerffült,  das  Nierenbecken 
dabei  jedoch  nicht  gespalten  noch  zerrissen  wird.  Erheischen  krankhafte 
Zdstiüide,  welche  von  der  erwähnten  Schnittt.^chc  entfernt  liegen,  eine 
andere  SchnittfUhrung,  so  wird  man  nicht  anstehen^  dieselben  zu  führen, 
und  zwar  in  der  Art,  dass  die  Niere  genau  nntersncht,  aljcr  nicht  ver- 
fitUmmelt  wird. 

Veränderungen  der  Lage  kommen  zwar  an  den  üarnleitern  vor, 
bieten  aber  auch  hier  ein  ziemliclt  untergeordnetes  Interesse.  Man  sieht 
die  Hfurnteiter  Jtuweilcn  nach  vorne  cmporgeljobcn^  wenn  sich  eine  um- 
0ngUche  Geschwulst  hinter  denselben  entwickelt  oder  zur  Seite  hin  ver- 
schoben u«  dgh  m.  Man  wird  solchen  Lageveriinderungen  wenig  Bcdeu- 
tong  zusclirciben,  wenn  man  dabei  das  Lumen  der  Kanäle  unverändert 
und  auch  sonst  keine  pathologisclien  Zustände    an    ücrselhen    wahrnimmt. 

Wichtiger  wird  natürlich  die  Frage  Über  die  Erweiterung  und 
Yerengemng  der  aus  der  Niere  auetretenden  Kanäle.  Da  wir  dieselben 
nun  aber  an  der  Leiche  fast  immer  nur  im  völlig  entleerten  Zustande, 
mithin  platt,  zusammengefallen  finden,  bo  täuscht  uns  fa^t  jede  AnfUllung 
dieser  Kanäle  mit  Nierensecret,  und  wir  halten  sie  Air  weiter,  als  sie  in 
der  That  aini].  Soll  dalier  Erweiterung  oder  Verengerung  richtig  diagno- 
sticLrt  werdeuj  so  genUgt  weder  die  Angabe;  da^s  diese  Kanüle  weit  oder 
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eng  seien,  iiocli  die  Ausmeseung  derselben^  eondern  es  mllsaen  aii&serdem 
noch  andere  Momente  in  Betracht  gezogen  werden,  ITieher  g-ekören  vor 
allen  dlie  Form,  die  Lage  und  der  Zustand  der  Wj(nde  tmd  der  benacb- 
barten  Theile. 

Krankhafte  Yerfinderiingen  dea  Lnmens  erfolgen  nSmlicb  wobJ  kaum 
je  mit  vollkommener  Qlelcbartigkeit,  sontlerD  ea  werden  einzelne  Btetten 
mehr,  andere  minder  stark  verengert  oder  erweitert;  mit  der  Veränderung' 
der  Weite  ]>ildet  sicli  anch  eine  Zu-  oder  Abnahme  der  Länge  auBj  und 
dieflo  kann  wieder  ihren  Einflii^n  auf  die  Form  der  Harnleiter  tnGbeaon- 
dere  nicht  verfehlen.  So  siebt  man  daher  weite  Hanileiter  in  der  Regel 
auch  stark  geachlängelt f  dort,  wo  die  convexe  Seite  einer  Biegung  hin- 
M[tj  gewöhnlieh  mehr  ausgebuchtet  als  an  andern  Stellen  \  verengerte 
Harnleiter  dagegen  sind  gestreckt  und  an  einer  oder  der  andern  Stelle 
ungewöhnlich  verdünnt.  Viel  trfigt  natürlich  zur  genannten  Diagnose  der 
Ens^eitening  noch  die  Anwesenheit  eines  mechanischen  HindernU^es  bei, 
ungeachtet  man  dadurch  auch  leicht  getlluscht  werden  und  einen  an  der 
Leic:he  vorhandenen  zufälligen  Druck  ftlr  ein  wesentliches  HindemUs 
nehmen  kann.  Dauert  die  Erweiterung  längere  Zeit^  so  werden  auch  die 
Wände  der  bezeichneten  Kanäle  verändert  erscheinen.  Sie  sind  dann  bald 
im  Ganzen,  bald  nur  stellenweise  verdickt,  an  einigen  Stellen  Bogar  ver- 
dünnt; und  namentlich  zeigt  die  Schleimhaut  bedeutcndepe  VerÄnderungen ; 
sie  erscheint  ganz  glatt  und  glänzend.  Veren gelungen  ^  in  der  Regel 
das  Ergebuiss  von  Narbenbildungen  —  sind,  wie  sich  von  ßolbst  r^r- 
steht  f  in  diesem  Falle  immer  mit  bedeutender  Vcrändening  der  Wand- 
dlcko  verbunden;  diese  ist  immer  vergröesert.  In  den  meisten  FAUcn  ist 
auci]  die  Umgebung  der  ei'weltei-tcn  Kanäle  verändert;  bald  bemerkt  man 
um  di eselben  ein  rei ch üch es  Pottgewebe ,  bal d  fasriges  Narbe ngewebe. 
Auch  erscheint  bei  erweiterten  Kanülen  ein  ungewohuljchei'  Inhalt ,  bald 
Eiter,  bald  viel  wafsserartigcr  Ham ;  bald  strotzen  die  Kanüle  von  blutiger 
Flüssigkeit t  bald  von  Tubwkelmasee  u.  s.  f.  So  macht  ee  dalier  keine 
Schwierigkeit,  Erweiterung  und  Verengening  zu  diagnosticiren,  wenn  sie 
einen  gewiß&en  Grad  erreicht  haben,  wahrend  djigrgen  die  Anfinge  und 
niederen  Grade  der  Krankheit  geradezu  nicht  erkannt  worden  kJ^unen. 

Man  wird  leicht  entscheiden  k^innen,  ob  die  Erweiterung  durch  ein 
roechanisches  HtndernisSj  etwa  durch  eine  ProBtatageschwulst ,  eine  Nar- 
benbildung  an  der  Mltudung  des  Harnleiters,  oder  durch  eine  Kranklieitj 
wie  eine  Entzündung  erzeugt  worden  iat^  und  noch  weniger  schwierig 
wird  ea  sein,  die  Ursaclieu  von  Verengerungen  anzugeben,  die,  wofenie 
sie  sich  auf  eine  kleine  Stelle  beschränken,  durch  einen  fiuBsem  Druck 
oder  durch  eine  Narbe  veranlasst  werden^  wofcme  sie  aber  die  ganze 
Länge  der  Hamwege  bis  zur  Blase  betreffen,  iu  der  Regel  mit  einem  weit 
vorgerücktem    Schwunde   der   Niere    Ättsammenhängen.    Narbenbildungeo 
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fand  ich  am  liänfigsten  nn  der  üebergangastelle  dea  Niereobcckons  in  den 
llarnleitcr  and  am  untern  Ende  Jee  leUtem. 

Geschwulst,  Auflockemng,  Zerreiaalicltkeit  der  Macosa  sind 
Merkmale,  welche  bei  anatoiuisoUen  Unterauobungcn  der  benannten  KanSle 
ganj  wegfaUen,  da  sie  eben  gar  nicht  erkannt  w<;rdcn  können. 

Auch  die  Farbe  der  Schleimhaut  der  Nierenbecken  und  Harnleiter 
bietet  wenig  BemerkenswertlieB  dar.  Im  gewöhnlichen^  normalen  Zustande 
erscheint  an  denselben  entweder  gar  koine  InjectioD,  oder  an  dem  Nie- 
renbecken hie  und  da  ein  kleiner  Get^iBBätreif.  Bei  frlBchcn  EDtzündiing&n 
i«l  die  Farbe  nicht  anders;  ja  bei  hohem  Graden  von  Entzündung  mit 
Eiterbildung  ist  Überhaupt  gar  keine  andere  aU  eine  weisse  Farbe  zu- 
gegen. Coogestion  und  leichtere  Grade  von  Entzündung  sind  daher  auch. 
nicht  zu  erkennen^  und  wenn  so  häufig  vom  Katarrh  der  bezeichneten 
Theile  gesprochen  wird,  so  ist's  vieüeicht  mehr  vom  Hörensagen,  aU  aus 
wirklichen  anatomischen  Gründen,  Man  irrt  sieh,  wenn  man  bei  katarr- 
hatisclien  Entzlindnngen  sogenanntes  blennorrhoisches  Seeret  zu  finden 
meint;  in  der  Regel  ist  nnr  eine  so  dUnne  Schicht  von  Eiter  zugegen^ 
dasB  ein  ungeübtes  Auge  denselben  leiebt  Übersehen  kann.  Sind  dagegen 
chronisehc  Entrundungen  zugegen,  so  ist  die  Sache  allerdings  eine  an* 
dere.  Da  erscheint  besonders  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  stark 
verdickt,  hie  und  da  zu  kleinen  Wülsten  angeschwellt;  die  Obertläche 
wie  aufgelockert,  die  Farbe  grau  mit  bräunlichen  Flecken;  der  Inhalt  der 
Kelche  und  Becken  ein  Gemenge  von  Blut,  Eiter  und  Flam,  mit  ver- 
schiedenen grossem  und  kleinem  toncretionen  and  Sedimenten.  Dabei 
sind  die  erkrankten  Tlieile  stark  und  zwar  meist  anf  Kosten  der  Nie- 
rensübstanz  erweitert^  nicht  selten  ist  Nierenentzündung  in  einer  der 
oben  bemerkten  Formen  zugegen.  Man  ist  nun  zwar  gewohnt,  letztere  filr 
das  erstentatandene,  dio  Entzündung  der  Nierenbecken  Air  dfls  conseqnu^ 
tive  zu  halten,  aber  man  möge  nicht  glauben^  dass  diese  durch  die  ana- 
tomische Untersucliung  bewiesen  werden  könne. 

Od  findet  man  bei  ehroniacheo  Entzündungen  HamleiteT  und  Nie- 
renbecken vollgeAlllt  und  ausgedehnt  von  einer  tuberkelartigen  Masse, 
und  die  Schleimhaut  nach  Wegnalime  dieses  Produktes  geschwttrig.  In 
der  Mitte  ist  die  Tuberkelmaese  gewöhnlich  weicher,  an  der  Peripherie 
dagegen  fester.  Natürlich  liegt  hier  die  Vermnthung  nahe,  dass  man  es 
mit  einer  tuberkuli^sen  (allgemeinen;  Krankheit  in  thun  habe,  welche  sich 
dort  localisirt  habe;  bedenkt  man  jedoch,  daaa  die  erwähnte  Tuberkulose 
lieh  oJl  nur  auf  einen  Harnleiter  beschränkt,  dass  man  sie  bei  Individuen 
jeden  Alters  findet  und  nach  den  verschiedenartigsten  Ursachen,  so  wird 
man  wenigstens  in  dieser  Ansicht  schwankend. 

Geschwüre  kenne  ich  in  den  beschnebenen  Tlieile  keine  anderen 
als  solche,  welche  entweder  bei  grossen  llamconcretiunen  oder  he!  Tuber- 
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kelablagening  BicU  ausbilden.  Bei  erstem  entfitelien  ia  einer  der  angelager- 
ten Ilarnconcretion  cntBprechendcn  Austlelmung,  dalier  in  der  Regel  im 
Kierenbecken  sehr  nnregelmäsBige  und  ungleich  tiefe  GeBchwUre;  im  an- 
dern Falle  erBeheint  eutweder  die  gauze  Scbleimhaut  gescliwürig  ^erstiürt, 
so  dasa  Dur  hie  und  da  einige  Reate  derselben  noch  kleben  —  und  dieas 
ist  der  Fall  bei  den  oben  be&cliriebeaen  EntKUodungen  mit  taberkuldsen 
E^Budate,  oder  es  stehen  die  Tubcrkelgescliwüre  mehr  vercinzelnt  wenn- 
gleich in  grotäsev  Zahl  rundliche,  linsengrosse  flache^  leicbt  zackige,  farblose 
GeaebwUrej  welche  von  hier  auB  durch  die  llarnblaae  bis  in  die  Harnröhre 
sich  fortziehen.  Sie  entstehen  aus  Knotenj  die  unter  der  Schleimhaut 
abgelagert  waren,  nnd  bei  ihnen  ist  wegen  der  gröSBem  Verbreitung  der 
Tuberkelmaaeen  über  mehrere  andere  Organe  eher  der  Nachw&lB  einer 
tuberkulösen  Allgemciiikrankheit  zn  geben.  Ich  habe  noch  bei  keinerlei 
Geflchwüren  eineDuichbülirung  der  Nierenbeeken  oder  Harnleiter  geBehen; 
ich  sah  die  vcrsehiedenartigöten  Ulccrationcn  bia  zu  diesen  Theilen  hin- 
anreichen aber,  wenn  auch  die  Kierenkclche  und  Decken  durch  die  Ent- 
KliaduDgj  die  nothwendig  djibei  eintrat,  die  veraehiedcnartlgsteu  Verän- 
derungen erlitten :  Durchbrechung  derstibeu  und  IlarneAtravasat  sah  ich 
nie   daraus  hervortreten.  — 

Man  wird  ohne  Mllhe  begieifen,  daaa  ungleich  gröeaere  Schwierig- 
keiten noch  bei  der  Beurthcilüng  der  GrÖa&e  der  üarnblaße  vorhanden 
filnd^  Wenn  die  Harnblase  das  kleine  Becken  ausfUlU  und  Über  die  Sym- 
pliysis  pubis  hinaufreicht,  tritt  natliJ'Iich  die  Frage  auf,  ob  man  hieran» 
eine  pathologische  VergriJsseruiig  und  zwar  einen  bleibenden  und  laug 
andauernden  Zustand  oder  nur  einen  physiologiachen  vorübergehenden  Zu- 
stand zu  finden  habe.  Gestchen  wir  offen,  dass  wir  hier  ohne  Deihlilfe 
der  Praxis  keine  Berechtigung  habcu  ein  Urlhcil  abzugeben^  wenn  nicht 
ausserdem  Veränderungen  an  den  Ilarublaeeuwändcn  vorliommcn,  welche 
über  die  patholögißchc  Erweiterung  keinen  Zweifel  mehr  aufkommen  las- 
sen» Spricht  man,  wenn  die  IlamhlaBc  einfach  vcrgrössert  und  mit  Urin 
gefüllt  istf  von  einer  Paralyee,  go  mag  mau  in  einzelnen  Fällen  Recht 
haben,  aber  bewiesen  hat  man  es  aus  dem  anatomischen  Befunde  niclit, 
auch  ist  man  nicht  im  Stande  aug  bloa  anatomischen  Thatsaeljen  den  Be- 
weis 2U  Athren.  Selbst  wenn  die  Harnblase  groae  und  ihre  Wände  schlaff 
eind^  liegt   bierin   noch  kein  Beweis  fiir  die  Anwesenheit  einer  Lältmuug. 

Dil  ist  die  Blase  fast  bis  zum  VerBchwinden  ilu*ea  Lumens  klein. 
Zwei  Fragen  tauchen  hier  auf:  ob  man  ea  nämlich  mit  einer  krankhaften 
Zueammenzichung  der  Blase  oder  mit  einer  bleibenden  Verkleinernng  der* 
selben  zu  thun  habe.  Die  Beantwortung  der  ersten  Frage  gehört  über- 
haupt gar  nicht  vor  das  Forum  der  pathologischen  Anatomie;  in  Betreff 
der  andern  Frage  ist  man  aber  gleichfalls  ausser  Stande  eine  bestimmte 
Ant^^'ort  zu  geben,    wenn    nicht  die  Blasenwändo  in  einer  Weise  entartet 
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Bind,  daaB  von  einer  uiufaclien  ZiiBAmmenzlehung  eben  nicht  maliT  die 
Rede  sein  kann. 

Bei  einfacher  Blaacnerft'eiterun^  kann  man  dann  mit  etuigem  Rechte 
vom  ßlasenparalyse  eprechenj  wenn  der  angesammelte  Haru  Ver- 
ändemiigen  zeigt,  aus  deneu  man  mit  Recht  auf  längeres  Verweilen  in 
der  Blase  echlleesen  kann,  und  wenn  in  den  Blasenwjiuden  selbst  kiank- 
liaftc  Veränderung'en  von  bestimmter  Art  vorkommen.  Waft  das  erate  an- 
bctrifflj  Bo  erscheint  der  Urin  trllbe ,  mit  einem  reichlielieu  Sedimente 
veraelicn,  das  an  der  OberüScbo  der  BiaaenaclileimUant  so  fest  kltbt,  dass 
diese  wie  incrustirt  erscheint;  die  Farbe  ist  ein  schmutziges  braun ^  der 
Geruch  ateehend  ammüniakaliäcli.  Was  die  Blaseuwünde  betriff,  ao  finden 
sich  an  der  Schleimbaut  entweder  die  deutlichen  Eraehcinitogen  von  Brand 
oder  ea  kommen  wenigstens  unter  der  Schleimhaut  zalilreiche  Blutextra- 
vaaate  vor,  die  Schleimhaut  erscheint  ganz  gegen  ihre  gewölmlicbe  Art 
leicht  abstreifbar  oder  i£t  sogar  hie  und  da  wirklich  erweicht.  Durch  die 
Bbrk  verdünnten  BlasenwSndo  achimmern  der  dunkle  Inhalt  und  die  Blut- 
luutcrlaufujigen  durchs  sü  dass  eich  von  ausacu  her  schon  die  Blasenläh- 
mung ausaer  durch  die  GrOsae  der  Blase  (deren  ächeitel  fast  den  Nabel 
erreicht)  noch  durch  die  dunkel  bUuUch^graue  Färbung  kennzeichnet. 

Eine  Blasenlfthmung,  die  auci»  nur  "2 — 3  Tage  gedauert  hatj  spricht 
sich  in  der  Regel  schon  durch  die  Eracheiuungen  aus  ;  hatte  sie  kttrzere 
Zeit  angedauert^  so  ist  sie  nieht  zu  diagnonticiren.  Läimungäartrge 
Schwäche  ohne  complete  Lähmung  kann  gleichfalls  nicht  aus  dem  Lei- 
chenbefunde erkannt  werden,  wenn  es  auch  zuweilen  nicht  an  Andeutun- 
gen hierzu  fehlen  mag»  Ueberhaupt  ist  die  Diagnose  der  Blaaenlähmung, 
wie  schon  öfters  ausgesprochen  wurde,  keine  anatomische,  und  kann  rann 
die  Frage,  wie  dies  aü  der  Kall  ist,  bei  Lciehenuntersuchungen  nicht  um- 
gehen, so  soll  man  sie  wenigstens  nur   mit   grosster   Vorsicht   behandeln. 

Partielle  Erweiterungen  der  Blase  sind  eine  dergewöhnlichaten  Er- 
scheinungen, nel  gewdlinlicher  als  au  andern  häutigen  Behkltern  ^  der 
ganze  Bau  der  Blase  diaponirt  dazu.  Man  wird  Bie  nie  fehlen  findeu^  bei 
slärkern  und  Ifinger  dauernden  Verengerungen  der  Ilarnriitirc  oder  des 
Bhisenhalsea,  Doch  steht  ihre  Grösse  nicht  immer  in  einem  ganz  genauea 
Verhältnisse  zur  Grosse  des  Hiüderaisees. 

Die  partiellen  Erweiterungen  der  Harnblase  sind  unter  dem  Namen 
der  Divertikel  hinreichend  bekajint*  Ihrer  Zahl  nach  variiron  sie  ungemein. 
Bald  erscheinen  sie  nur  einzeln  oder  in  sehr  beschränkter  Zahl,  bald  da- 
gegen zu  5 — lU.  IJir  Sitz  ist  entweder  die  Gegend  der  Einmündung  der 
Uretcren,  oder  eine  audere  beliebige  Stelle  am  Blaseukürperj  Übrigens  kom* 
men  sie  am  Scheitel  der  Blase  und  an  der  vordem  Waad  seltner  vor. 
Die  QrOfise  schwankt  zwischen  jener  einer  Erbse  und  der  eines  Kindako* 
pfeii  BD  dass  iü  einigea  FtiUen  daa  Divertikel  bedeutend  ^üsaer  ist  als 
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die  Blase  aelbat ;  die  Fonn  hän^  von  der  Grösse  und  der  Dauer  ab^ 
kleinere  Divertikel  sind  halbkugelförmig  mit  breiter  Eingangaoffnung  j 
grofise  Divertikel  flaacbeuartig,  mit  kurzem,  dünnen  Ilalso^  bei  vielen  Di- 
vertikeln finden  sieb  am  Gruude  derselben  weitere  Aufistülpungen  —  ber- 
niÖBBS  Divertikel.  Die  Bcsebaffeiibeit  der  Wände  der  Divertikclist  gleich- 
falla  eine  äiiaaerst  verscbicclcnc.  Nur  bei  ganz  kleinen  Divertikeln  ISsst 
aicb  weder  au&  der  Scblelmliautj  aus  weloher  daa  Divertikel  eigentlich  be- 
fitebt,  aoeh  aue  dem  daeeelbe  umgebendem  Bindegewebe  etwas  besonders 
Krankhaftes  finden;  bei  gröBScm  Divertikeln  sind  die  Wiinde  nicbt  seilen 
dicker  als  jene  der  Ilarnblasc  eelbst.  Die  Sclileimbaut  verliert  immer 
mebr  ihren  ureprUiiglicben  Cliarakter,  je  älter  das  Divertikel  wij-d;  das 
um  das  Divertikel  in  reioblrc-ber  Menge  wuchernde  Bindegewebe  strotzt  m 
der  Regel  von  weiten  und  stark  gescblüngelten  Geßiasenj  entbült  grosse 
Mengen  Fett  und  nicbt  selten  frischere  EntÄUndungsi>röduktej  wie  Eiter 
oder  nai'bigea  Fasergewebe.  Die  Innenfläche  des  alten  Divertikels  ist 
meist  rauh  und  ^ottig^  von  Geachwili-en  stellenweise  verstört  oder  dun- 
kelgrau geförbt,  daß  crstere  dann,  wenn  llarnconcrelionen  von  eolcher 
Gröfise  zugegen  sind^  diiäs  fiie  die  Hühle  des  Divertikels  ganz  oder  zum 
gröesten  TUeile  ausfüllen,  Dfeae  ConcretJonen  sind  dann  mit  der  Diver- 
tikelwand  wie  fest  vcrwaehsenj  ao  dnss  nach  ihrer  Lostrennung  eine  Art 
von  VcrBcbwIirungBfläche  zurückbleibt,  von  der  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie 
in  Folge  der  Ablagerung  der  Concretion  oder  vor  dieser  entstanden  iat, 
und  eben  durch  dieae  Anwesenheit  den  Crrund  zu  diceer  Concreüonabäl- 
dong  gelegt  hat  Sind  nicht  Uarnconcretionen  im  Divertikel  angeaammcU, 
Bo  beobachtet  man  wenigstens  in  denselben  einen  zersetzten  mit  Sedimen- 
ten verseLenen  Drin;  in  manchen  Füllen  \\icder  einfach  Eiter  und  Jauche; 
doch  kommen  auch  Fälle  vor,  dass  im  Divertikel  wie  in  der  ganzen  Blase 
unveränderter,  gelber,  durchsichtiger  Harn  steh  ansammelt  und  die  Schleim- 
haut des  Divertikels  keine  krankhafte  Verminderung  zeigt 

Beobachtet  man  das  Verhalten  der  Harnblase  bei  Anwesenheit  der 
Divertikel^  so  findet  man  dieses  verachieden.  Ott  ist  die  Harnblase  im 
ganzen  vcrgi-Öasert  itiul  ihre  Wönde  aiud  bypertropliisch ;  oft  dagegen  ist 
die  Hamblaae  bis  zum  Verschwinden  des  Lnmcna  znaammengezogen;  djo 
Wiinde  aind  diek  und  hypeilrophifich.  Oft  erachcint  die  Schleimhaut  der 
Harnblase  gesund]  oft  dagegen  finden  sich  an  ihr  unverkennbare  Spuren 
von  chronischer  EntzUndung-  Mehr  nach  diesen  Complicationen  als  nach 
der  Menge  und  Zahl  der  Divertikel  mag  nun  die  Bedeutung  de«  Leidens 
beurtheilt  werden. 

Partielle  Verengernngen  haben  nur,  wofern  sie  den  Blasenhals  be- 
treffen, Wichtigkeit;  sie  sind  es  dann  eben,  die  zwr  Erweiterung  der  Blase 
und  zur  Divertikelbildung  Veranlassung  geben.  Die  meisten  Verengerun- 
gen  des  Blasenhalees  rühren  von  ProatatagescliwllUten  her  (namentlich  von 
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Fibroiden  in  der  Pi-oatÄtai,  aber  tben  bui  diesen  ist  es  Dicht  immer  leicht 
zu  entöclieitlen,  ob  sie  wirklich   eine  Verengentng  bedingten    oder   Dicht 
lob  aah  Proatotxigc  schwül  sie  von  Erbaengrüäse  miltea    in    den    Blfifionhala 
bineinragcn.  obne  dass  im  Lebea  Andeutungen  einer  Verengerung,  an  der 
Leiche  Spuren  vi>n  Blaßenbypertrophie  zugegen  waren,  so  daaa  somit  der 
I  Anfang  einer  solchen  Vereng'erung,  so  wie  der  Grad   derselben    wohl    nie 
aus    der    LcicIienuntersiicJiimg    erkannt  werden   kann.     Das   letztere  gilt 
uicht    nm'    bei    kleinem   sondern    auch    bei  grösßcni  Prostataanscliwellnn- 
^  gen.     Üeberhaupt  ist  In    allen   den    Fällen,    in    welchen    die   vergrüaserto 
ProaUta  ihre  Form  nicht  g;eiindert  Uiitj    dua  auf  anatomische  Untersuchun- 
gen gegründete  Crtliei!  über  den  Grad  der   Verengerung  ein    liöcliBt  nn- 
eicherea. 

So  grossen  Werth  es  nun  auch  in  praktischer  Beziehung  haben  magj 
bei  Verengerung  des  Blasenlialaes,  die  Form  de3  dadurch  gebildeten  Gan- 
gea  zu  kennen,  so  wenig  Interesse  hat  ca  eigeniBcb  flir  die  anatomiachd 
küatersuchung.  Mir  scheinen  fUr  die  Praxis  jene  Abweichungen  des  llarn- 
nOhrenkuDfila  die  wichtigeren,  welche  durch  die  von  unten  nach  oben  sich 
entwickelnden  Fro^t&tagcschwUUte  enUteheii,  weil  dadurch  der  Harnrüh' 
rcnkanol  eine  Richtung  gerade  gegen  den  Arcus  ftymphyseoe  nnd  den  vor- 
dem Thcil  des  Ligamentum  arcuatum  tnferius  erhält,  was  der  Einliihrung 
eines  Katheters  bedeutend  mehr  Hindernisse  in  den  Weg  legen  muss, 
als   die  Abweichung  des  narnröhrenkanals  von  einer  zur  andern  Seite. 

Andere  VBrengGrungen  deä  Lumens  der  Harnblase^  wie  jene  2.  B- 
durch  krebsige  Neubildungen  sind  minder  wichtig  als  solche,  eondero 
vielmehr  dadurch,  daaa  sie  bedeutende  Gewebsveränderungen  an  der  Harn- 
blasCj  Entzündungen  der  Schleimhaut  in  ihrem  Gefolge  führen,  dio 
wieder  ihren  Einfluss  auf  die  VerschwUrung  des  Afterproduktes  im  vollen 
Grade  äusacrn,  Cumpressioßeii  der  Blase  erreichen  selten  einen  bedeu- 
tenden Grad. 

Ich  habe  bisher  der  LageveründerongeJ]  der  Harnblase  nicht  er- 
wähnt, weil  in  dieser  Beziehung  in  derThat  wenig  zu  bemerken  tat.  Die 
nnter  dem  Namen  der  Ectopie  (oder  Extrophic)  der  Ilarnblase  bekannte 
Zuatand  gehört  nicht  in  das  Gebiet  der  pathol.  Anatomie,  wenn  mun  nicht 
die  Grenzen  dieser  letztern  über  Gebühr  erweitert,  und  wird  ohnehin  we- 
gen seiner  Seltenheit  bei  Erwachsenen  nur  höeh&lena  dem  einen  oder  dem 
Ändern  Arzte,  dagegen  fjiat  nie  bei  LeiclienÖffnungen  vork^mimen.  Andere 
Verftndeningen  der  Lage  sind  bei  der  Art,  wie  die  Blase  an  der  vordem 
Auchwand  befestiget  i^t,  kaum  m(>gTicli, 

Anomale  Verbindungen  der  J  larnblafic  mit  benachbarten  Theüen  sind 
eine  der  gewöhnlichsten  Erscheinungen.  Mittelst  ihres  Bauchrellüberzugea 
ist  die  Blase  angewachsen  entweder  an  das  grosse  Netz  oder  an  die  dün- 
nen Gedärmei  oder  an  den  Mastdarm,    den  Uterus  ii.  ».  f.    Die  Verwach- 
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Bung  iat  bald  eine  sebr  feate^  bald  dagegen  mir  eine  loae,  welche  die 
VcrscUiebuiig  der  genannten  Parthieen  leicht  geatattet,  bald  iat  «te  bedlogt 
durcb  fasrigü  Neubildungen,  bnld  durch  Krebs,  Tuberkclknotenj  welche 
nicbt  selten  auch  jenseits  des  Blasenpcritonfiums  in  der  Scltleünbaut  dar 
Blase  Bcgfur  crsclieinen;  zuweilen  ist  der  Blasengrund  in  eine  dicke^  cal- 
löse  Masse  eingesenkt  und  jede  Bewegnng  dessetbcn  dann  unmöglich. 

Vcrwaclisnngen,  welcbe  mit  keiner  weitem  Entartung  der  Blasen- 
TvSnde  verbunden  sind,  stören  die  Functionen  der  H&rnblase  wie  es 
Si-helnt  aach  nicht  im  mindesten.  Die  Contraction  des  Blasenmuskcla 
wird  dadurch  nicht  verhindert^  dasa  das  HamblageDperilonätim  angewacb- 
aen  ist,  und  die  Ausdehnung  der  Blase  iet  bei  der  Nachgiebigkeit  der 
vordem  Bauchwaud  und  der  unter  dem  Blasengrunde  gelegeneD  Theile 
wohl  nicht  itn  mindesten  geMrdet, 

Die  Durchbohrungen  der  Blase  beBchrknken  sich  fast  nur  auf  den 
Blaaengrund  und  benachbarte  Thelle,  8ie  kommen  selten  Dach  audertt 
GcBchwUren  als  nach  Krebsgescliwtiren  vor^  und  da  sich  letztere  mei- 
ßteas  vom  Mastdärme  auB  ent^^ckclu,  äo  findet  die  Durchbohrung  fast  re- 
gelmKasig  gegen  den  Mastdarm  statt.  Die  Durchbruchsstelle  ist  aber  da- 
bei selten  großs,  und  bei  der  Leichenuntereuchnng  zwiaehen  den  wuchern- 
den KrcbBmaasoQ  oft  nur  mit  MUlie  aufzuändea. 

Bei  Weibern  Sndet  aus  demselben  Grunde  in  der  Regel  die  Dureh- 
bührung  von  der  Scheide  aus  atatt,  und  auch  hier  iat  die  DurchbruchS' 
Stelle  meistens  uur  für  eine  Sonde  durchgängig.  Ulcerfttionen,  die  voo 
der  Blase  selbst  ausgehenj  und  nicht  den  Charakter  vonKrebsgeschwtirea 
haben,  erreichen  zwar  oft  eine  namhafte  Auadehnung  in  der  Breite,  kom- 
men aber  nur  iu  höchst  seltenen  Fällen  zur  wirklichen  Durchbohrung. 

Was  die  Schleimhaut  der  Hambtase  anbetriiTtj  bo  iat  deren  Beschaf- 
fenheit Bchon  innerhalb  pliysio logischer  Grenzen  bcdeuteßden  Schwankun* 
gen  unterworfen,  je  nachdem  die  Blase  ausgedehnt  oder  zusammengezo- 
gen ist.  Namentlich  sind  e»  die  Dicke  und  die  Injection  der  Blase,  wel- 
che dadurch  namhafte  AbSnderungen  erleiden  5  die  Injection  wird  bei  jeder 
starkem  Zueammen Ziehung  vcrgrössert,  und  unter  entgegengesetzten  Umstän- 
den verringert,  was  bei  der  Diagnose  krankhafter  Zustande  nicht  auaser 
At>ht  gelai^aen  werden  darf.  So  wie  bei  andern  Schleimhäuten  ist  auch 
bei  dieser  der  Grad  der  Injection  sehr  veraclueden  nach  der  Todesart, 
dem  Bchnellern  oder  langsamem  Sterben  u.  e.  w.  Hierzu  kommt  noch, 
daas  die  fortwälirenda  Berührung  mit  einem  aehr  tlflsBigen  Secrete  auch 
noch  rasch  Leielienver^nderungeu  an  der  IlambhiscnachleimhauC  naeli  sich 
scieht,  die  gerade  bei  pathologischen  Zusl^den  aus  nahe  liegcudcn  Grün- 
den grüaser  sind  als  bei  physiologiachen  und  daher  sehr  zur  Erschwerung 
der  Diagnose  beitragen. 

Ich  erlaube    mir   daher  auch  bei  Leicheuuntersuchungeii   gar  kein 
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Urtlieil  Über  diu  Dicke  (ter  HäträblaBenscbleiiuhaut,  es  sei  deQD^  dafis  diese 
bereits  (was  jedoch  selten  genug  ist)  einen  go  hohen  Grad  erreicht  hättp, 
dass  man  sie  im  eigestlictien  3inne  des  Wortes  mit  Händen  greifen  kann. 
Bei  der  DiagTioae  der  Entzündung-  föllt  daher  dieses  Moment  meistens 
ganz  aus,  und  nur  bei  Entzltndangen  vqu  sehr  langer  Daacr  kann  es 
im  Vorbeigellen  erwähnt  werden.  Um  so  weniger  noch  kann  von  der 
Diagnose  einer  Verdiinnung  oder  einer  Atrophie  die  Rede  Bein. 

Eben  so  wenig  fallen  Ilftrtc  und  Weichheit^  Festigkeit  oder  Zerreiss- 
lidikcit  der  Schleimhaut  bei  anatomischen  Diagnosen  ins  Gewicht ;  ein- 
matj  weil  es  uns  an  einer  genauen  Methode  zur  Prüfung  dieser  Eigen- 
achaften  gebricht,  dann,  weil  man  in  der  That  et»  schwer  im  Stande  ist, 
Leichensymptome  von  Krankheitserscheinungen  zu  unterscheiden, 

SchleimhautgescliwUre  haben  an  der  Harnblase  meist  einen  sehr 
unbestimmten  Cliaraktcr,  Man  findet  dort  einfache  BrandgosehwUre^  Tuber- 
kel- und  KrebsgeschwEre, 

Die  meisten  Ulcerationen  zeigen  sieh  in  den  FäUen^  in  welchen 
nmfangreiche  Harne oncretionen  mit  der  Schleimihaut  lange  in  Beröhmng 
standen»  Ihre  Beschreibung  wurde  bereits  oben  gegeben,  daher  hier  von 
derselben  abgeflehen  werden  kann. 

Tuberkulöse  Geschwüre  zeigen  an  der  HarnblasenBcbtcimhaut  einen 
von  dem  gewöhnlichen  weitaus  vtrseliic denen  Charakter.  Sie  sind 
sehr  umfangreiche  Geschwüre  mit  ausgefransten  RiCndem  und  zottiger 
Baalsj  die  von  Harnsedimenten  durchfiht  ist»  Man  wtlrde  sie  kaum  fUr 
tuberculi^se  üeschwUre  halten^  wenn  nicht  aus  der  Abwesenheit  jeder  an- 
dern Ursache  und  aus  der  Gegenwart  bestimmt  charakteriairter  Tuberkel- 
ablagerungen und  Geschwüre  in  den  Harnleitern,  der  Harnröhre  n.  S-  f. 
mit  grüsßter  Walirscheinlichkeit  geschlossen  werden  konnte.  Sie  sehen 
ihrem  Habitus  nach  bald  einselnen  Braridgeschwllren,  bald  dagegen  den 
bei  Ilamconcretionen  bemerkbaren  Verachwärungen  am  ähnlichsten. 

Ulcerationen  nach  Krebs  bedürfen  keiner  weitern  AuBeinaudcrset- 
xung,  da  sie  ohnehin  hinreichend  leicht  erkannt  werden« 

Frische  Verletzungen  der  Mucosa  wie  z,  B.  Wunden,  die  man  beim 
Steinsehnitte  gemacht  hat,  lassen  sich  von  den  an  der  Leiche  gebildeten 
Verletzungen  nicht  unterscheiden;  2 — ^3  Tage  nach  geschehener  Operation 
sind  die  Veränderungen  in  der  Nähe  des  Schnittes  nicht  von  der  Art, 
dfi89  man  ohne  Beihülfe  anderer  Momente  wissen  kÖnntCj  L  ob  die  Vxt- 
Ictzung  ror  dem  Tode  entstanden  ist,  und  wenn  diess  der  Fall,  ob  2.  eut- 
tllndliehe  Reaktion  bereits  eingetreten  ist 

Eigene  EntzUndungsfarben,  besondere  Formen  i^on  Injection  bei  Ent- 
zündungen, gibt  es  an  der  Hamblasenschlcimhaut  nicht,  und  so  wie  an 
andern  Sehleimhüutcn  halte  ich  die  Diagnose  einer  Congestion  oder  einer 
Entrundung  im  ersten  Grade  ilLr  eine  ünmj^gllcbkeit     Bei  stitrkem  Ora 


den  von  Entzündung:  findet  man  an  den  hervorragenden,  wie  angeschwol- 
lenen Stellen   der  Schleimhttut  hie  und  da  oft  scharf  begrÄnzte  Blutflecken ; 
ob  diese  BlutfleGken  nicht  bloss  BlutunterlfiufuDgen  in  Folge   von  Scorbut 
und  LShmungj  sondern  eine  EnUlindung  bedeuten,  mUsaen  Nebennmetiinde 
deutUch  machen.    Bei  fiogenannten  passiven   Entzündungen^    wie   sie    die 
Blicken markgleidon  begleit^^n,  finden  &ich  zalilrcidje  Btutllecken    und    aus- 
fierdem  noch  eine  bedeutende  Injectton  an  der   Blasenschleimbantj    wel^jlie 
dadurch  eine  scbmntzig  grmic  Farbe  erhält.  Sicher  wird  die  Entsündang 
erst  dann  erkannt,  wenn  sich   die    Blasen&chlctmliaut    mit   Kraukheitspro- 
dnktcn  bedei:-kt  und  selbst  in  dieBQm  Falle  ist  mnn  noch  nicht  aller  Schwie- 
i'jgkt^itcn  überhoben.     Die  Krankheitaprodukte  sind  nJüuUeh  durch  die  Be- 
rührung mit  dera,  gewöhnlich  In  rascher  Zersel/nng  begriffenen    llam    bo 
verändert,   daee  man  sie   als   EntsUndungeprodtikte    nicht    leicht     erkennt. 
So  ist  daher  der  Xachweia  \on  Eiter,  namentlich    wenn  man    keine    Ver- 
grüaserung  zu  Hülfe  nimmt,  nur  in  den  Fällen  zu  geben,  wenn  die  Menge 
dea  Produktes  sehr  bedeutend  iöt,  und  nur   eine   geringe    llarnmenge  sii- 
gegen  ist.     Daher  können  auch  leichte  Biasenkai^rrlie,  deren  Diagnose  &o 
häufig  wiihrend  des  Lebens  gestellt  wird,  an  der  Leiche  gar  nicht  erkannt 
werden,  und  nnr  oigcntliclie  Vereiterungen  der  ItambtAgensclileimhaut  sind 
der  anatomischen  Diagnose  zngüny:lich.     Bei  dieser  ist  die  Harnblase  ge- 
wölinlich  eng  xusamniengezogen,  die Miiskelwand  dick  und  hai't,  die  Schleim* 
haut  häufig  ganz  farbloRj   rift    aber  auch   grau    gefleckt,  atellenweiae    wie 
cxcorürt  oder  feinzottig,   oft  auch   von  ausgebreiteten  GeschwUren  zerstört, 
in  der  Blase  dicker,  wcisalicher,  Belten  mit  Blutstreifen  untermengter  Eiter 
angesammelL     Die  Umgebung  dei*  Blase  zeigt  sich  nicht  selten  gleichfalla 
mit  Eiter  infiltrirt,  oft  kommt  auch  eine,   wenn   gleich   nidit   hochgradige 
BauchfellentzUndung  vor^  deren  Produkte  man  beaoiidera  am    Hamblaaen- 
peritonKum  abgelagert  findet* 

Sind  Entzündungen  mit  sogenannten  plaatiBeheiij  d.  h.  geronnenem 
Produkte  zugegen,  so  ist  die  Blase  entweder  stark  ausgedehnt,  schmutzig 
grau,  von  blutig  gef^rbter^  stechend  ammoniakaliacher  Flüssigkeit  strotzend, 
mit  einem  Worte,  es  sind  zugleich  alle  Ei-scheinangen  der  BlosenlKhmung 
vorhanden ;  oder  die  Blase  Ist,  wie  in  der  früher  bemerkten  Weise  zu- 
sammengezogen, die  Schleimhaut  dabei  ohne  Farbe*  In  beiden  FÄllen 
kommt  das  Gerinnsel  nur  in  geringen  Massen,  an  hervorragenden  Schleim- 
ttautfalten  vor;  es  stellt  eine  feinkörnige^  fest  aiifsitKeude,  hautartige  Ge- 
rinnung von  schmutzig  bräunlicher  oder  grauer  Farbe  dar,  um  welche 
heinini  zuweilen  ein  schmutzig  rotlier  Hof  sich  findet  Feinkörnige  Harn^ 
Sedimente  geben  diesen  Gerinnseln  nicht  selten  eine  sehr  rauhe  Ober- 
äiiche.  Alle  die  bemerkten  Eigenschaften  schlltÄen  übrigens  vor  Verweeha- 
hmg  nichtj  und  man  kau»  kleinere  Exsudatgerinnsel  —  und  mit  diesen 
hat  man  es  in  der  Hegel  zu  tliun  ~  bald  mit   Brandachorren)   bald    mit 
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fest  anliegenden  gleiclisam  incrustii'endcnTlarnsedimeiiten  verwechseln,  und 
so  entscheiden  namentUcIi  bei  acutem  Fällen  oft  Nebenumsländo  bei  der 
Diagnose  der  Btaaenentzilnduiig  mehr  &h  die  sorgsamste  FrlErun^'  des  Ex- 
Budates  ;  dass  unter  solchen  Umstanden  die  Frage :  ob  eine  Entzündung 
aetiv  oder  passiv  sei,  eine  vollkommen  Ubci'flüßsige  hty  braucht  Isanm  uvi- 
ter  aueeinandergcaetzt  zu  werde«,  —  Cbronisclie  Eiterung  Tind  GesehwilrB- 
bildun^  sind  die  gewühnlichsfeu  Ausgänge  einer  heftigem  Entzfindnng, 
welehe  eich  wie  böroits  oben  angegeben  lAnipde,  leieht  auf  die  tTnigebuiig 
fnitpflanat  und  in  dieser  oft  bedeutendere  Zeretörungen  hervoibringt 
alfl  in  der  Blaae  eelbet. 

DaaMuakelgewebe  der  lTanib!a8e  unterliegt  eehr  häufig  der  Hyper- 
trophie. Dabei  erscheint  die  Blase  bald  gross,  bald  auf  das  Minimum  zw 
sararoenges&ogen,  in  beiden  Fällen  aber  (wenn  nieht  Blaseudivertikel  zuge- 
gen ßind)  nicht  in  der  gewöhnliclienj  sondern  in  einer  kugelrunden  Form ; 
die  BlaBcnwändo  sind  dick  und  hart,  was  natltrlicft  auf  Reclinung  des 
muskulären  Gewebes  zukömmt ;  die  einzelnen  Muskelbilndel  sind  stark 
TerdJckt  und  epringen  gegen  die  Scbleimhautseite  als  harte,  dicke,  ein 
eckiges  Mascbennctz  bildende  Stränge  vor.  Farbe  und  sonstfge  Eigen- 
schaften der  MaakelbLindel  hnbensieh  wenig  verändert;  dieBlindel  erscheinen 
wie  gewillmlich  hellgrau  und  durcl ischeinend.  Sonach  wäre  die  Ilypertiü- 
phie  der  Muskeln  leicht  zu  diagnosttciren.  Nun  ßind  aber  wieder  der  Be- 
ginn der  Krankheit  und  die  leichtern  Grade  derselben  nicht  oder  kaum 
zu  erkennen.  Jede  zusammengebogene  Ilambhse  zeigt  schon  eo  dicke 
und  harte  Muskelblindcl,  als  «ir  sonst  bei  Muskelhypertrophie  finden  ktJu* 
neu;  auch  hi  der  Muskel  bei  kräftigen,  plötzlich  vei-etorbenen  Personen, 
dickor  und  hÄrter  als  unter  andern  Verhältnieaen,  und  es  muss  daher  bei 
der  Diagnose  der  HjT>ertroi)hie  allen  diesen  rraetänden  lioehnung  getra- 
gen und  ausserdem  noch  die  Nüthwendigkeit  einer  Hypertrophie  nju.-hge- 
wlesen  werden.  Dieser  Nachweis  wird  gegeben  durchs  Auffinden  irgend 
eines  vor  der  Blase  gelegenen  mechanischen  Hindernisses.  Noch  bedeutend 
Bchwieriger  zu  diagnosticfren  iat  die  MuKkelatrophie,  Nicht  das«  nicht  zu- 
iveilen  die  Muekclbtlndel  der  Harnblase  sehr  dlinn»  weich,  sei'roiss- 
lieh,  fahl  gefiCrbt  erscheinen,  aber  sie  kommen  dann  nntcr  solchen  Ver- 
liältniÄsen  vor,  die  entweder  einen  acuten  aber  keinen  ehronischen  Pro- 
ceas  andeuten,  oder  unter  solchen,  dass  man  nicht  wissen  kann,  ob  die 
bemerkten  Verminderungen  nicht  erst  an  der  Leiche  entstanden  sind.  Dies 
ist  der  Fall  bei  den  sogenannten  passiven  Stasen,  EntzUudungen,  Blasen- 
l.thmungcn,  tind  es  mn^  die  Atrophie  der  MuskulatHr  nun  allerdings  vor- 
kommen, diagnoBticiren  wird  sie  der  Anatom  aus  anntnmi&ehen  Merkma- 
malen  nicht* 

Es  ist  wohl  auch  von  anderweitigen  Degenerationen  der  Bta&cnmna- 
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kein  noch  nicht  viel  die  Rede,  uEd  ea  findet  sich  hier  noch  ein  Feld,  auf 

wetchem  jede  Arb&it  mit  Dank  aufgenommen  werden  wii'd. 

Der  In  der  Blaae  angeeammcUe  Urin,  dessen  Menge  wenige  Tropfca 
bis  zu  2  und  mehr  Pfunden  bütragen  kann,  ist  gewöhnlich  mit  apf^c- 
schwemmten  Epithel  nnd  feinem  Ilarnseclimenten  vcrunreinigt|  aber  doch 
Dicht  in  der  Frist,  ninerlialb  welcher  die  Leichenöffnung  vorgenommen 
wird,  im  Zustande  fauliger  Umsetzung;  er  Bclieint  &ich  im  Gogentheile 
länger  friech  zu  erhalten^  als  wenn  er  der  Lufl  unmittelbar  ausgcäetzt 
wäre.  Einein  der  angegebenen  Frist  zu  bemerkendcj  weiter  vorgcrüekte  Zcr* 
Setzung  des  HarnB  hat  daher  immeriiin  einige  Bedeutung,  denn  sie  deutet 
nngew5Ln|iche  Verhältnisse  an.  Blascnl^mung  und  dadurch  bedingte 
Harnverhaltung  ist  eine  hHnfige  Ursache  dieser  FSulniga,  aber  man  ginge 
wieder  zu  weit,  wollte  man  aus  dem  Faulen  des  Urins  immer  auf  letztere 
BchliesaeB*  Anwesenheit  von  Blut,  Eiter  und  andern  Produkten  sind  eben- 
go  häuiäg  an  jener  Erecheinung  Schuld. 

In  meiner  frUbern  Abhandlung  habe  ich  bereits  auseinandergesetzt 
wie  leicht  man  Samenfaden  im  Urine  der  Leichen  finden  könne,  ich  ma- 
che hier  abermale  darauf  aufmerksam,  um  vor  IiTtbUmcm  zu  warnen. 

Dafl  dem  Ürine  beigemengte  Blut  wird  man,  woferne  ea  nicht  in 
Klumpen  geronnen,  oder  in  grossen  MaBBen  erscheint,  nur  mit  Hälfte  des 
Mikroskopes  dingnosticiren  k<)nnen,  daaselbe  gilt  von  dem  Eiter,  den  Fa- 
sereloffcylindem.  Das  Mikroskop  soll  auch  immer  bei  der  Untersuchung 
von  Harnecdimenten  bentltzt  werden,  welche  an  der  Leiche  noch  weniger 
als  am  labenden  nach  ihren  phyaikaliaclicn  Eigenschaften  allein  beurtlieilt 
werden  können.  Bei  der  Anwesenheit  von  krystallinischen  Sedimenten 
taucht  Öfters  in  soferno  eine  Schwierigkeit  auf,  als  angegeben  werden  soll 
ob  sie  vor^  oder  nach  dem  Tode  entstanden  sind,  und  im  ersten  Falle  oh 
sie  die  Folgen  einer  Diatheso  darstellen,  oder  nicht.  Die  erstere  Frage 
litBBt  sich  vielleicht  aus  der  Bcrückaichtigung  aller  Momente,  die  letztere 
aber  gewiss  gar  nicht  beantworten,  da  sie  eben  auf  dem  Wege  einer  ana- 
tomischen Untersuchung  platterdings  nicht  au  beantworten  ist  8ind  grhs- 
sere  Concretionen  zugegen  so  erwäcbfit  eine  neue  8chwierigkeitj  indem  die 
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Veränderungen,    welche   man    dann   an    der  Sehleimhaut   und  der  ganzem  H 

I 


Blase  wahrnimmt  eben  art  gut  Folgen  wie  Ursaehen  der  Hamsleinbildung 
sein  können.  Ich  zweifle  ob  der  Anatomie  in  einem  aolelien  Falle  das 
Reclit  der  Entscheidung  zusteht 

Dieselben  Fragen  tiber  Erweiterung  oder  Verengerung  tauchen  ancb 
bei  der  Untersuchung  des  Harnröhrenkanals  auf,  dieselben  Schwierig- 
keiten ergeben  sich  bei  der  Beantwortnng  dieser  Fragen,  nicht  weil  Ver- 
engenmg  oder  Erweiterung  bei  einem  gewissen  Grade  nicbt  leicht  erkannt 
werden  könnten,  sondern  weil  die  Diagnose  leichterer  Grade  überhaupt  auf 
Schwierigkeiten  ati^sst,    Erweiterung   des  Hamrohrenkanals  findet  sich  als 
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partielle  liinter  verengerten  Stellen  iiisd  wircl  in  diesem  Falle  Joicht 
erkannt;  die  Erweitemög  ist  in  der  Regel  das  was  man  eine  glelchmäaHigQ 
Erweiterung  zu  nennen  pflegt,  wobei  jedocli  kleinere,  flaehrundliclie  Aus- 
biiclittingen  in  dem  erweiterten  Theile  nicht  ausgeschlossen  siud.  Da  in 
der  Regel  die  Erweiterung  in  die  Gegend  des  Ilarnrljhrenzwiebels  föllt,  ao 
findet  man  gewöhnlicl*  den  Musculufl  hnlbocÄvemosiiB  hypertrophisch^  das 
Corpus  cavernoöiim  der  Hartirolire  an  der  erweiterten  Stelle  sehr  ange- 
Bchwollen,  vom  dicken  Blute  strotzend,  die  Unigebung  der  weiten  Stell© 
von  dicken,  mit  Blnte  angeftillten  Venen  durchzogenj  und  bei  alten  Perso- 
nen wenig8ten&  auch  mit  einer  reichlichen  Fettlage  versehen.  Die  llani- 
röhrenschleimh  ant  ist  an  der  weiten  Stelle  selten  gesund,  sondern  meist 
dick  und  trtlbe;  hie  und  da  mit  sehneuartigen  Streifen  durchzogen.  Die 
Auswciterung  ist  fast  immer  mit  Uriii^  zuweilen  auch  mit  pathologischen 
FtÜsaigkeiten  geftUlt-  Selten  erstreckt  sich  die  Erweiterung  von  der  ange* 
gebenen  Stelle  aus  bis  in  den  Blaaenhals  hinein,  sondern  sie  geht  vor 
dem  Anfangstheil  der  Pars  prost^tlca  in  das  gewöhnliche  Lumen  allmäh* 
lig  Über. 

Allgemeine  Erweiterungen  mögen  nun  ein  nicht  seltner  Zustand  hol 
alten  Personen  sein,  sie  werden  jedoch  wie  mir  scheint  mit  Unrecht  nls  etwas 
gan2  gleichgültiges  und  sich  von  selbst  vergtehendes  betrachtet,  und  an 
der  Leiche  Überhaupt  auch  nicht  mit  der  erforderlichen  Genauigkeit  erkannt 
nnd  beurtlicilt.  ErweitermigeUj  welche  durch  krankhafte  Entartungen  dea 
Corpus  eavomosum  urethao  entstehen^  sind  etwas  so  ungewöhnliches;  sel- 
tenes, dass  ich  nur  einen  einzigen  Fall  an  einem  Wejngeistprä parate  gese- 
hen habe* 

Verengerungen  der  llarnrühre,  entstanden  aus  einer  entztindUchcn 
Schleimhautanschwellung  sind  nEclit  Gegenstand  einer  anatomischen  Diag- 
Auch  Anschwellungen  de»   Caput  gallinaginla  können  bei  der  Loi- 
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chenuntersuchung  nicht  eikafiut  werden.  Nur  jene  V^ercn gerungen  füllen  In 
den  Bereich  der  Anatomicj  welche  dtirch  Answitchse  oder  Narben  her\'or- 
gerufen  werden,  nnd  selbst  bei  diesen  sind  wieder  die  bekannten  Zweifel 
über  den  Grad  der  Verengerung  unabwendbar. 

Auswttehse  sah  irh  nur  in  fiusscrst  seltenen  FjÜlen  aU  linfiengrosäo 
weiche,  gestielte  rotb  gtiärbte  Korperchen  im  hÄutigen  Theüe  der  Haru- 
rdhre  nnd  als  etwas  derbere,  von  beiden  Seiten  abgeplattete^  kunshaltige 
ücrvorragungen  an  der  HautmUndung  der  Harnröhre* 

Die  durch  Narben  bedingten  Verengerungen  erscheinen  In  sehr  ver- 
schiedener Weise.  Oit  lüufl  der  Hamrährcnkanal  ge^n  die  Narbenstello 
allmälig  sich  verjüngend  zu  und  die  naibige  Einachnürung  selbst  hat 
einen  so  geringen  Grad^  die  Narbe  ist  so  wenig  hervortretend,  daaa  &ie 
sogar  leicht  UberseJjen  werden  kann.  Das  Corpus  cavernosum  urcthao  ist 
untiT  der  Schicimhautnarbo  gan2    uuvedindert  und  letztere  Überhaupt  nur 
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aus  iler  durch  siii  bedingten  Verengerung  zu  erkennen.    Auf  solche  Karl 
1)en  (welclie  g^leichsam   reine   Chunkernarben   eind)  atösst  man  bei  anaXo^ 
misclien  Untereiiohungen  sehr  selten^  indem  (Ire  bei  der  Verengerung  ange- 
\randte  Kunstbülfe  in  Jer   Regel  ein  verändertes  AQssehen  der  Narbo  be- 
dingt»    lu  den    meisten  Ffillcn  ist   die  Narbe  1  bis  melirere  Liiifcn  l^tn^^ 
fest,  ringai-tig',  ilire  lonenflKche  uneben  durcli  kloine  meißt  der  Länge  der 
Uarnrubre    nacb  vcilaufciidej  Ktreifcbenai'tig'e  Hcrvorragungcn;    sehen  aber 
mit  qiierlaufendcn  Streifen,   oder  g'ar  mit  kleincR^n  iialbmoudiclrmjg-en  Fal- 
ten verseben ;   nach    aiiyseti    lün  greifen  BolcLe  Narben  iii  der  Re^l  in 
das  CorpuB  cavemesiira    uretbrae  mebr  minder  tief  ein^  wodurcb  letzteres 
an  einer   Stelle   eine  harte    deutlich  Giclitbare  Einkerbung  erhält.  In  man- 
chen Fällen  iet  die   Narbe   vertieft   und  mit  platten  meist  rotlig^efiirbtcn  ; 
einer  anfgebckeHen  Scbklmbaut  ähnlichen,   banfBamen-linsen^o^Hen  Ans- 
wücbaen  verseben;  wieder  in  andern    (jedoch  äiuaseret  aeUnenj    Fällen  ißt 
die  Narbe  sehr  dick,    böckrig,    nach  Innen  vorspringend  aber  dabei  selir 
glatt.  Es  ißt  Übrigens  Bcbwierig  all  die  Abwechslungen  in  der  Form  anzu- 
geben, welche  alte  llarnrübrennarben  darbieten.     Vor  der  Nm-bc  beginnen 
meistens   die  Fi^telgünge,   welche   in    eclüefer   ßiebtung  unter  die  Narbe 
hineinlrelenj  um    diese   entweder  ganz    zu  unterminircn    und  jensf^Us  der- 
Beiben  in  den  llärnröhrenkanal  wieder  einzumünden,  oder  nach  einem  kur- 
zem oder  längern  Verlaufe  blind  £u  endigen*    Sie  sind  entweder  60  fein, 
dass  Bie  mittelst  einer  feinen  Sonde  nur  mit  Mühe  passirt  worden  können, 
oder  von  der  Weite  eines  gewühnliclien  Katheters  und  laufen  auch  meist 
in  eiemlieh   gerader   Richtung.     Hinter  der    Narbe  beginnt  eine  Erweite- 
rung des    HarnrohrenkaDala^   deren   GrÖsae  nach   der  Grösae    des  Hinder- 
nisses eehr  verschieden  ist.    War  dieses  letztere  ßehr  bedeutend  ao  finden 
sieh  ausser    dieser   Erweiterung  auch  noch  Fiatelgänge,  welche  die  Narl;e 
nach    vorne    und   imtcn  zu   umgehen    etreben,   meist   eine  sehr  ungleielie 
Form    und  Weite  besitzen^  nach  einem  kurzem  oder  langem  Verlaufe  blind 
endigen,  mit   eehr   dieken  und    callösen  Wänden  umgeben,  und  mit  Urin 
gefiiUt  sind.     In  einem  soh'ben  Falle  kt  die  ganze  Gegend  der  Geschlecbte- 
werkzeuge^  be&onders   aber   der    Hodenaack   im   hohen    Grade    ocdematöö, 
meist  auch  mit  Eiter  erfüllt,    and   eine    mehr  minder   heftige    Dermatitis, 
die  zuweilen  bis  in  die  Mitte  dea  Oberschenkels  herabreicht,  ist  das  Ende 
des  Zustandea. 

Je  anggedehnter  die  Verengerung,  je  länger  sie  gedauert,  je  ndehr 
voracliieden  artige  Heil  versuche  an  derselben  gemacht  wurden^  de«to  mehr 
findet  sich  die  llamröhrenscbleimhaut  auch  an  der  nicht  verengeHeu  Stolle 
verändert,  verdickt ,  unebenknotig,  aebneunrtig  u*  s.  w^  Mit  Um*echt 
Bcbreibt  man  dann  alle  diese  Folgen  der  ursprunglichen  Krankheit  zn^ 
wsbrend  doch  die  durch  dieselben  gesetzten  Veriiaderungen  an  und  ftJr 
fiLch  meistens  unbedeutend   und    nur  durch  die  enge  Oertlichkeit  an  der 
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iie  vorkomineii,  von  so  grosser  Wichtigkeit  Bind.  Wenn  man  YoUenda  der 
Tnpperentztindung  alle  jene  Folgen  zuschreibt,  wenn  man  angibt,  dass 
Leftige  Trippcrentzündung^en  in  diis  Corpus  cavernosnra  urethrae  ttbcr- 
grcifend,  in  demselben  eine  callÖBG  Degeneration  bervorrufeu,  so  hat  man 
raehr  behauptet,  ah  sieh  aus  Änat^>nii8chen  ünt«r&ucbungen  folgern  läest, 
Solcicbtcs  mm  wieüertst  eine  durch  eine  Narbe  bcding-te  Harnri:»hrenverenge- 
rung  KU  erkennen,  so  unmilglich  ist  es  bei  alten  Stricturen  ?.u  ea^pen,  woher 
Bie  Btammen.  Nur  der  Umstand,  dass  die  metsten  Stricturen  ihren  Äua- 
gang'  von  Sypliilia  nehmen,  ist  Ursache,  dass  man  selten  einen  Fehl^ff 
macht,  wenn  man  fast  immer  auf  eine  syphilitiache  Narbe  sehllesst^  sonst 
haben  die  Hamriihrennarben  mit  ayphiUtischen  Narben  anderer  Schleim- 
liautkan^]©  nichts  f^emein  nnd  aelien»  wie  ich  nas  Erfahrung  weiss,  ganz 
jenen  Narben  ähnlicb,  welche  in  der  Harnrohre  in  Folge  heftiger  Quet- 
Bchnng  entstehen,  oder  die  sich  anch  ad  andern  Schleimhüutcn  nach  Äeli- 
mitteln  und  mechanischen   ßeleidignngen  bilden. 

Sonst  kann  man  von  der  IlamrÜhrengchleimliaut  in  Krankheiten 
derselben  wenig  aagen,  indem  die  Untersuchungen  über  Dicke,  Zcrreies- 
lichkeit  ganz  wegfallen.  Nur  die  StCftnmgcn  des  Zusammenliangos  und 
die  optischen  Eigenschaften   verdienen   hier    noch  eine  knnse  Erwähnung» 

Verwundungen  der  Harnröhre  ala  reine  Schnittwunden  bei  Operatio- 
nen heilen  schnell  und  ohne  eine  Narbe  zu  hinterlassen  ;  Quetschungen 
mit  Hinterlassung  von  harten,  constringirenden  NarbeUj  die  sich  wie  die 
oben  beschriebenen  Chankernarben  mit  Stricturen  verhalten  ^  Zerreissun- 
gen  der  Harnröhre  aber,  welche  durch  UrJninfiltration  um  den  Hodensack 
und  Brand  rasch  tudtlich  werden,  kommen  am  öftesten  hinter  llamri}h< 
renstricturen  vor.  Durch  forcirten  Katheteriamns  kann  die  Harnröhren- 
Hchleimhant  am  leichtesten  in  der  Gegend  dea  Bulbus  und  des  hinter 
demselben  liegenden  heutigen  Thciles  von  den  tmlorliegcuden  Geweben 
losgetrennt  werden;  auch  an  der  Leiche  kommt  die  zutallige  Loätrennnng 
heim  Elroßben  der  Harnröhre  an  der  beschriebenen  Stelle  so  leicht  und 
80  oft  ZU  Sttande,  dass  man  «ich  hier  in  der  That  von  der  Bildung  fal- 
scher Gänge  sehr  in  Acht  nehmen  muss^ 

Mit  Ausnahmo  der  Chankergeachwttre  (zuweilen  auch  THpperge- 
fichwtlre  genannt)  sind  HamrÖhrengeschwilre  selten.  Das  tiibereulf^se  6e- 
BchwUr  ist  zwar  niclit  durch  sein  olles  Vorkommen,  wohl  aber  durch  die 
grosse  Menge  auffallend  in  der  es  auftritt,  wenn  es  überhaupt  erscheint. 
In  der  Hegel  reilit  sich  Geschwür  an  Gpschwür  ohne  jedoch  mit  dem  be- 
naehbfirten  KUsammenÄufliesBeo.  Die  Grüeae  übersteigt  selten  LinsengrtJs- 
Be;  die  Tiefe  geht  llber  die  Schleimhaut  nicht  hinaus,  die  Form  ist  rund- 
lich, die  RJfnder  sind  leicht  ^.ackig,  die  Basis  feinkörnig,  gelhltch  gefärbt 
M*n  kennt  die  frlllieren  Stadien  dieses  Proccsses  nicht,  denn  in  der  Ke- 
gel sind  alle  Geschwüre  gleich  fortig  gebildet,  doch  ist  es    niciit   schwer, 
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aus  analogen  Fällen  aich  die  ganze  Entwicklang  zusammenzuetellen*  Di« 
k  die  Schlfiimbaut  unmittelbar  angrenzenden  Tbcile  verhalten  eicti  bei 
Bolcbcn  Geschwüren  ganz  indiflerent.  In  der  Regel  Hiud  die  Haraweigo 
Bfimmtlich  und  auch  die  Nieren  und  Geschleclita Werkzeuge  an  Tuberctüo^ 
bIb  erkrankt.     Es  ist  ein  Leiden  meist  nur  Jüngerer  Personen. 

Frische  Chankergeschwttre  bat  man  wohl  nnr  Äusserst  selten  sii 
beobachten  flclegeiibeit. 

In  BetrefT  der  Farbe  der  IIarnr<JhrenecbleiTnbant  läs&t  sieb  weaig 
Positives  sagen  y  gewöhnlich  ist  keine  oder  nur  eine  weißelich  graue  Far- 
be zugegen.  Die  vollkommene  Durclisiclitigkeit  im  erstem  Falle  Ifisst  dann 
die  Farbe  des  nnterliegenden  Corpus  gpongiosum  hervortreten,  welclie 
fölechlich  fttr  die  Farbe  der  Sdileimhaut  selbst  genommen  wird.  Injicirt 
findet  man  nur  das  Caput  galinaginiß,  aber  dieses  bei  jlingem  pKttsHcb 
verstorbenen  Personen  fast  immer  ;  es  ist  bei  aehr  herabgekomnienen  In- 
dividuen nicht  injicirt.  Viele  Umstünde  tragen  dazu  bei,  dasa  aacb 
stärkere  Injectionen  der  Ilamrdhrenschleimhaut,  wie  man  sie  bei  Entzttn- 
dnngen  voranasetzcn  darf,  nicht  vorhanden  sind  oder  nicht  gesehen  wer- 
den können.  IVar  bei  KntzUndungen  anderer  Sehleimhantö  keine  Mög- 
lichkeit vorhanden,  das  Stadium  der  Congeation  zu  diagnosticiren  ^  so  iat 
06  an  der  IlnrnrHhre  in  den  meisten  Fällen  sogar  unmöglich  die  Entzün- 
dung überhaupt,  die  acute  sowohl,  als  die  chronische  zn  erkennen^  dena 
keine  von  ihnen  bedingt  Veränderungen,  die  Überhaupt  leicht  ins  An^ 
fielen,  oder  nur  ihr  Ankommen  und  nicht  auch  innerhalb  der  Breite  der 
nesundbeit  gefunden  würden.  Das  Secret  aber,  welches  bei  Entzündungen 
anderer  Tlteile  in  der  Regel  den  Ausschlag  gibt,  ist  in  der  Harnröhre 
meist  nur  in  sehr  geringer  Menge,  oft  sogar  durch  den  auatifinfelnden 
Urin  verdüuntj  veründert  oder  weggesptjlt,  und  nur  in  sehr  seltenen  Pfil* 
len  ist  ein  geronnenes  Produkt  vorhanden.  Macht  man  an  der  Leiche 
einen  Riaa  in  die  ItaniröhrenBchleimbaut  durch  absielitlich  gcwattaames 
Einfuhren  des  Katheters^  so  sieht  man  ein  Paar  Stunden  später  die  Um- 
gebung des  Risses  blutig  sugillirt  und  selbst  nicht  zernssene,  sondern  nur 
gequetschte  Theile  zeigen  diese  ftugillation*  Schnittwunden,  die  im  Le- 
ben beigebracht  wurden^  zeigen  2-^3  Tage  nach  der  Verletzung  keine 
andere  Erscheinung  als  eine  leichte  Sugillatlon  an  den  Rändern  und  inan 
ist  sonach  nicht  im  Stande  die  eine  Art  von  Verletzungen  von  der  an- 
dern zu  unterscheiden. 

Ich  habe  mich  später  Überzeugt,  dass  die  Tlanirdhrenfollikcl,  beson- 
ders bei  älteren  Personen,  üfters  als  weisse  Knotehen  sichtbar  sind,  diese 
Erscheinung,  auf  welche  ich  frülier  bei  der  Diagnose  der  EutzUnduug 
einigen  Werth  legte,  bat  nun  fUr  mich  diesen  Werth  verloren. 

Mit  dem  eben  Erwähnten  ist  die  Anatomie  der  IJarnrohreakrank- 
heiten  so  ziemlich  beendet.    Das  Corpoa  cavemosum  nretlirae   und  Penis 
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findet  man^  wenn  mau  von  krankhaftem  Epitheliomen  abBicbt^  die  zuwei- 
len aus  dcmeelben  sich  zu  entwickeln  acbeincr,  äufiserat  BcUen  krank. 
Nur  der  Blutreichthtim  ist  bedeutejitlen  Schwankungen,  eelbßt  im  gesun- 
den Zuat<üide  unterworfen,  so  dass  sich  derselbe  zu  einer  weitorn  Diag- 
nose durchaas  nicht  eignet.  Wie  an  alten  blutreicheren  Organen  spiegelt 
B\ch  auch  liier  die  allg-emeine  Blutarmntb  oder  der  gesunde  Zustand  eehr 
deutlicii  ab;  bei  kritftigenj  rasch  vorBtorhenen  Personen,  so  wie  bei  allen 
Leuten  atrotzen  die  Corpora  cavemosa  von  dunkletOj  schwarzen  Blute,  btü  i 
ßchwächltcben  anümlachen  Personen  dagegen,  sind  sie  biassröthlich  und  | 
von  dUnnemj  hellrotlien  Blute  gefüllt.  Viel  Iriigt  ferner  bei  zum  ZuBtan- 
dekommen  eines  grösseni  oder  geringern  Bliitreichtbura«  der  Grad  der 
Spannung  der  fibrösen  fflilcn  ;  bei  stiü'kerer  ContractioDj  nad  diese  findet 
bei  Jüngern  Personen  statte  finden  wü-  den  Bliitgehalt  minder  bedeutend 
als  bei  geringerer  Spannung  (Ictzterea  kommt  bei  älteren  Personen  vor); 
das  Corpus  cavernoBUm  urethrae  Jiat  gcwöhnlicli  eine  mehr  dunkle  Farbe 
und  erscheint  eonacb  blutreicher  als  das  Corpus  cavcrnosum  peuis^  na- 
mentlich ist  der  Bulbus  urethrae  mit  Blut  gewöhnlich  sehr  reiclitich  g^e- 1 
fülltj  selbst  dann  wenn  die  schwammigen  Gewebe  an  andern  Stellen  min- 
der blutreich  erscheinen.  An  der  Wurzel  des  Penis  findet  fiicli  gewöhnlich 
melir  Blut  angeBammelt  als  gegen  die  Spitze  hin  und  daa  Corpus  spon- 
giosum  glandia  zeigt  sich  fa£t  immer  blutartu.  Es  Ist  daher  auch  nicht  • 
möglich,  die  krankhaften  Hyperämien  von  den  pliyaiologiBcben  in  diesen 
Tlieilen  zu  unterscheiden;  ganz  abgesehen  davon,  dass  an  den  bezeichne- 
ten Theilen  Entzündungen  wirklich  eine  der  grüsftten  Settenheitc-n  eind. 
Nach  den  beitigsten  Entrundungen  des  llamröhreukanals,  nach  Eni- 
Zündungen  der  Haut  und  sämmlUebcr  die  llarnröhre  umgebenden  Ge- 
webe Hall  ich  denn  doch  noch  nie  EntzUndungaprodukte  und  namentlich 
nicht  Eiter  in  den  spongioeen  Körpern,  Nur  Narben  siebt  man  zu- 
weilen in  den  spongiüsen  Harnröhreakürper  bei  UarnrühreuBtrlctiircn 
eingreifen. 

Sind  in  der  Jlamrdhre  fremde  Kürper  längere  Zett  cmgekeilti  sa 
bildet  sich  au  der  Stelle,  wo  sie  eingesackt  sind,  eine  divertikelartige  Er* 
Weiterung,  an  der  die  Hamrölirenschlelmhaut  &telleDweiso  ulcerirt,  atellen- 
weiflc  sebneuartig  sich  verdichtet.    Schleim  findet  sich  in    der   llarnrÜhrQ 
eben  so  selten  wie  Eiter  in  bemerkbarer  Menge.  Samen  dagegen    ist    oft 
in  grosser  Menge  in  den  Harnrdhrenkanal  ausgetreten  und  tritt  bei  jedem 
Btärkern  Druck  auf  Unterleib  und  Mittelfleiach  der   Leiche    mit    Lctchtig«  , 
keit  ans,  so   dass   aus    seiner   Anwesenheit    wenig    oder    nichts   gefolgert! 
werden  kann*    Ist  Blut  itt  der  rTarnblaee  oder  der  Harnröhre  in  grüssA*  ] 
rer  Menge  vorhanden,  so  steht  oft  dessen  Menge  lu   gar  keinem  Verhält- 
nisse Äur  Groase  der  ÄnatomUclicn  Veräfidetung  der  Schleimhaut   Oft  ist 
n  einer  ganz  unbedeutenden  Kxcotiatio»  o^ß*   Abschtlrfuiig   der  Mucoea 
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die  HarnbloBe  mit  der  Hamrdtire  von  geronnenem  oder  flüssigem  Blüte 
gefüllt. 

An    der    w  e  i  b  1  i  c  h  e  n    Hamrtfhre    tat   zu   bemerken^    düs&    die 

Sclilelmbaut  im  Allgemeinen  blutreicLer  ersobeiut,  aJs  die  mJinnlicbe^  na- 
mentlich gegen  dafl  Orificiuin  cntaneum  bin  ist  die  RÜtbe  «ehr  bedeuleod. 
Dieser  Umstand  bat  in  80  ferne  praktische  Wichtigkeit^  aJa  er  leicht  »nr 
J^Lechlichcn  Annahme  einer  cnt/,Undtichen  Congestion  Hlhren  kanQ^  wie 
umgekehrt  eben  eine  Congestion  nicht  erkannt  wird,  weil  die  natUrlicIie 
Fttrbuög  nicht  minder  gross  ist,  aU  die  Congestionaröthe. 

An  den  Cüoper'aehen  DrUaen  der  männlichen  Karnröbre  sind  Kranke 
heiten  nicht  leicht  nachzuweisen. 

Auch  unsere  Kenntnisse  der  anatomischen  VerändeningeD  bei  Pro- 
st ata -Krankheiten  Bind  äusserst  beschränkt,  Volmnsvermehnmgeii  (ehe- 
mals BOgcnannte  Hypertrophieen)  sind  meistens  begrtindet  In  der  Ablage- 
rung fibrüser  Knoten  im  Gewebe  dietjer  Drüsen.  Dabei  wird  meistens 
die  Form  der  Drüse  vcrSndert,  die  entweder  ganz  unregelmäseig  er- 
scheint^ mehrere  Hcrvorragungen  an  verschiedenen  Seiten  bildet,  oder 
auch  einen  hohen  Grad  von  Regelmäseigkeit  zeigt;  indem  der  fibröse 
Knoten  genau  in  der  Mitte  der  obern  Flüche  eine  rundliche  Geschwulst 
darstellt  (Hypertrophie  des  mittleren  prostatischen  Lappens).  Diejenigen 
fibrösen  Geschwülste  eind  die  gefiilirlichaten,  welche  nahe  der  obem  FliJ- 
che  gegen  den  Harnrölirenkanal  hin  sich  entwickeln;  die  durch  sie  be- 
dingten Veränderungea  der  Harnröhre  sind  bereits  oben  beschrieben  wor- 
den*—  Kntztlndliche  ÄnBchwellungen  erreichen  zuweilen  einen  bedeuten- 
den Grad.  Doch  bat  m.in  selten  Gelegenheit,  die  Prostataentzltndung  an- 
ders als  in  ihrem  Ausgange  in  Eiterung  zu  sehen,  so  dass  ich  in  der 
That  keine  andere  Kenntniss  der  ersten  Stadien  der  rrostataenlztlndung' 
habe.  Dass  der  Prostatneiter  in  der  Regel  mit  roelireren  Ocll'nungeD  in 
die  Harnröhre  sich  ergiesst,  iel  eine  bekannte  Sache.  Nimmt  m.in  nun 
noch  eine  bei  alten  Münnem  Kuwcilen  bemerkbare  Erweiterung  der  Pro* 
ßtatagfinge  und  die  Bildung  von  Concretionen  in  denselben»  so  hat  man 
so  ziemlich  Alles,  was  man  bei  gew'lhnlichen  Leichenuntersuchungen  in  diesem 
Organe  Krankhaftes  nachzuweisen  vermng,  gewiss  eine  dllrftige  Ausbeute, 
die  aber  unaern  eben  so  dUrftigen  Kenntnisfon  fiher  die  Funktion  dieser 
Drüse  vollkommen  entspricht. 

Noch  weniger  wissen  wir  über  die  kraukhAflten  Veründerungen  der 
SamenblÄBchen  zu  sagen.  Der  Hauptgrund  Ist  wohl  der,  daas  deren 
Untersuchung  mit  einem  erheblichen  Zcitaufwande  verknüpft  iat,  daher 
gemeinhin  vernachlässiget  wird.  VerhSItnisamfiesig  oft  trifft  man  auf  be- 
deutende Verkleinemngen  derflelbpn  mit  tbeilwelaer  oder  vollständiger 
Vemicbtung  des  Lumeaa,  entweder  an  einem  oder  an  beiden  Bläschen, 
Diess  ist  der  FäII,  wenn  in  der  Umgebung  der  Samenblaacn  heftige  Ent- 
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sttndungen  üiren  B\tz  aufgeschlagen,  die  dann  ia  die  BUaeti  hinübergrei- 
fen. An  der  Schleimhaut  tst  wenig  oder  nichts  in  bemerken}  waa  man 
filr  eine  Krankheit  nehmen  könnte,  und  von  einer  Schwellung,  InjectioD, 
von  der  Diagnose  einer  Entzündung  iät  nicht  die  Kede,  mit  Ausnahme 
der  Fälle,  wo  wirkliche  EntzUndungsprodukte  vorliegen.  Diea  ist  nun 
Eiter  (eine  «iemlich  seltene  Erscheinimg)  oder  Tnberkelma&Äe,  eine  im 
Allgemeinen  hänfigeres  Produkt,  dessen  entÄtlndlicher  Ursprung  aber  aacb 
in  Zweifel  gezogen  werden  kann,  da  man  hier  selten  Gelegenheit  hat,  den 
Nachweis  seiner  Umbildung  aus  dem  Entztindungsprodukte  zu  gebeni 
Ansser  diesen  beiden  Produkten  gewahrt  man  selten  eine  IVcmdartige 
Substanz  in  den  Samen blflselien ;  nnr  bei  alten  Personen  erscheint  zu- 
weilen statt  Samen  eine  gummiartig  dicke,  bräiiutiche  Mafise  in  den 
Bläschen. 

Ueber  die  Menge  de»  Samens  ist  schwer  zu  urtlieilen,  weil  erstcna 
durch  Zufall  noch  Samen  an  der  I^eiche  auGgepresst  werden  kann,  das 
Aufmachen  der  Samenbläschen  selbst  noch  ein  Austreten  dieser  Flüssig- 
keit bedingt^  weil  wir  in^  der  That  die  der  Samenfiusaigkeft  beigemengten 
anderen  FlUssigkeitea  nicht  leicht  vom  Samen  nntcrschetden  künneiij  weil 
wir  endlich  kein  Maass  haben^  mit  dem  wir  die  Menge  des  Samens  mes- 
«en  kannten.  Daher  dreht  sich  Alles  um  einige  unbestimmte  Angaben 
über  viel  oder  wenig  Samen,  welchen  iui  Allgemeinen  weuig  Bedeutung 
beizulegen  itit.  Wichtiger  als  all  dieses  ist  die  anatomische  Untersuchung, 
namentlich  auf  Samenftiden,  und  da  sich  letztere  bei  unversehrten  Blfie- 
chcn  in  ihrer  nativen  FlÜBsigkeit  lange  erhalten,  so  kann  das  Ej*gebnisB 
der  Untersuchung  bei  Leichen,  welche  2^ — 3  Tage  alt  geworden  sind, 
noch  ein  ziemlich  sicheres  genannt  werden. 

An  dem  Vas  deferens  kenne  ich  aus  meinen  Untersuchungen 
keine  andere  Krankheitj  als  die  Verstopfung  desselben  durch  eine  fremde 
Masse,  gewcjhnlich  Tuberkel;  Samcnblltsehen  und  Nebenhoden  sind  dabei 
in  der  Regel  mit  dem  gleichen  Produkte  gef\iUt. 

An  den  Nebenhoden  kommt  ausser  der  tuberculösen  Entartung 
gleichfalls  selten  eine  Krankheit  vor.  Er  zeigt  eine  grosse  Unabhängig- 
kcit  von  den  Krankheiten  des  Hodens.  Sind  auch  die  letzteren  noch  so 
sehr  entwickelt,  ist  auch  oft  der  ganze  Hode  entartet,  der  Nebenhode 
erseheint  völlig  unverändert  nnd  umgekehrt  die  tubercultise  Entartung  des 
letzteren  hat  den  hüchslen  Grad  erreichtt  während  der  Hode  nicht  im 
Tnindeston  davon  ergriffen  ißt.  In  der  Nftlie  des  Schnabels  vom  Neben- 
hoden sind  kleine,  Öamenf^en  enthaltende  ßlKschcn  nicht  selten. 

Auch  die  pathologische  Anatomie  der  Iloden  Itisst  noch  viel  au 
wUnschen  Übrig,  Volums^unaltmen  sind  fFällc  von  krebsiger  Entartung 
ausgenommen)  eine  sehr  grosse  Seltenheit.  Sie  mögen  im  Leben  bei 
Entztlndimgen  nachgewiesen  werden  können,  an  der  Leiche  ist  dlcss  nur 
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ausnahmsweise  der  FaII  ;  cbensowentg  ist  von  ein^r  ITypertrophie 
Rede*  Alrophicen  der  Hoden  dagegeu  sind,  wenn  sie  bereits  in  einem 
hohem  Grade  sich  entwickelt  haben^  aus  der  Volumeabnaliniej  der  Weich- 
heit und  besonders  aua  der  Vergleiehiing'  mit  dem  andern,  noch  geeund 
gebliebenen  Hoden  leicht  zu  erkennen,  dagegen  fällt  die  Atrophie  bei  den 
Hoden  in  den  ersten  Stiidien  ihrer  Ent^'ickelnng-  aus  der  anatoiaiBcheö  Un- 
tersuchung vollkommen  aus.  Am  gcwüLn)icheten  findet  man  die  Atr^ 
phieen  des  einen  llodene  bei  KrjT>torchiömnfl ;  wo  man  Jlodcnatrophie 
sonst  vermuthen  sollte^  wie  bei  bodentenden  Hodenaackbrüclien,  bei  chro- 
nischer Hydrocele  mit  besonderer  Entartting  der  Titnica  vaginalie  pro» 
pria  testis  ist  oft  die  Atrophie,  vom  anatomischen  Oestclitspunkte  ans  be- 
trachtet, im  hüchöten  Grade  zweifelliaft. 

Härte  oder  Weichheit  des  Hoden  sind  VerhÄltnissoj  welche  bei 
diesem  Org^ane  selten  bei  einer  Leichenuntersuchnng  in  Betracht  kom- 
men, wo  man  nicht,  wie  im  Lehen  bo  öftj  hlos  auf  dieses  diagnostische 
Merkmal  hingewiesen  ist.  Eben  ao  wenig  ist  die  Form  des  Hodens  von 
einigem  Belange  bei  anatomiBchen  Unterauchungen. 

In  den  Farben  der  Hodcnaubßtanz  gibt  es  nur  geringe  Abwechslun- 
gen. Die  gelblich'braune  oder  rdtliUcb-braune  Farbe  wird  bald  mehr  bald 
minder  dunkel,  ohne  daae  dieser  Erscheinung  eine  besondere  Bedeutting 
zuzuBcbreiben  würe.  Die  GelKase  der  Scptula  teatia  ßiud  gewöhnlich  in- 
jicirt;  eine  andere  Injeetion  ist  tlberhaupt  mit  freiem  Ange  nicbt  eu  er- 
kenncEj  und  die  Diagnoae  einer  Congestion  oder  Staac  ist  am  Hoden  eiü 
geradezu  «nmöglichea  Ding.  Von  Entzündungen  hat  man  daher  nur  die 
Ausgänge  tu  beobachten  Gelegenheit  und  diese  bestehen  in  einer  mehr 
minder  vollständigen  Vereiterung  oder  in  der  tubercultiaen  Metamorphose 
des  Produktes  (höchst  selten)  oder  in  einer  mehr  minder  vollkommenen 
callöflcn  Entartung*  Bei  letzterer  ist  entweder  die  Form  des  Hoden  un- 
verändert und  nur  die  Farbe  verändert  (indem  die  CalluBslreifen  nur  in 
den  Zwischenräumen  der  Septula  teetis  sich  einlagern)  oder  die  Form  idt 
sammt  der  GrÖBse  verändert,  der  ganze  Hode  entweder  in  ein  rundlicheBj 
härtlichesj  unregelmtiBsig  geformtca  Knotehen  eingeschrumpft  oder  die  ent- 
zündliche Neubildung  ht  mit  vielem  Serum  durchdrungen  und  der  Ho- 
de vergHfasert  aber  dabei  nni^gelmäsBig  geformt*  Im  Leben  kommt  letz- 
tere Art  von  Degeneration  dftcra  unter  dem  Kamen  Sarcoma  testis  vor; 
sie  bcachrünkt  sich  entweder  auf  die  Entartung  des  Hoden,  oder  findet 
auch  zugleich  in  der  Tunica  vaginafLi  proprta  statt,  wobei  aie  mit  einer 
theilweisen  Hydrocele  aich  gewöhnlich  verbindet  ^  oder  die  Entartung 
greift  sogar  in  die  Haut  des  Hodensackea  Über;  diese  wird  EUweilen  von 
FistelgSngen  durchbrochen,  welche  entweder  in  die  ehemalige  Höhle  der 
Tunica  vaginalis  proprla^  oder  in  die  llodensnbgtanz  aelbat  führen.  Ho* 
de  und   Hodensack  eiTeichcu    durch  solche  Entartungen    eine  so    bedeu- 


tende  Grösse  und  eine  so  unreg^lmSssige  knotige  Form,  zeigen  ausscr- 
tlcnij  was  Harfe  betrifft,  so  viele  Abstufungen  von  der  llitrto  eines  Fasor- 
knorpele  bia  zur  Weichheit  des  ilirnmarkeSj  dass  ea  in  der  That  nichl 
Wunder  nehmen  darf,  im  Leben,  wo  eine  genaue  Einsicht  in  den  innern 
Bau  der  Geachwidst  nicht  ^eatattet  ist,  die  ganze  Entartung  Air  eine  bös- 
artige gehalten  zu  sehen. 

An  den  beiden  BEättem  der  Tunica  vagtnalla  propria  testia  ist 
Verwachsung  gerade  keine  Sültenheit.  ßald ist  sie  eine vollst^ndigej  bald 
dagegen  nur  eine  theilweiae ;  im  letztem  Falle  sind  die  Lücken  zwischen 
den  angewachaenen  Stellen  oft  mit  einer  ^Össern  Menge  Senim  gefüllt. 
Die  Verwachsung  geschieht  entweder  durch  ein  zartes  nachgiebiges  Gewebe 
oder  durch  eine  dichte  faflerkDorpeliibnlichc  Masse;  obgleich  in  beiden  Fällen 
ein  Ausgang  einer  Enizlindung  dieser  Haut^  hat  sie  doch  weiter  keine  Fol- 
gen, nnd  würde  etwa  eine  Hodenatrophie  gleichzeitig  mit  beobachtet,  so 
hat  diese  gewiss  andere  Ursachen  als  diese  Verwaclisung. 

Veränderungen  in  der  Dicke  dieser  Haut  sind  das  Ergebniss  von 
Entzündungen,  nicht  aber  i^ymptome  der  «raten  Stadien  derselben  aU 
blosae  Anschwellung;  sondern  bedingt  durch  orgauiairte  entzündliche  Neu- 
bildungen, Diese  sitzen  gewöhnlieh  fest  und  unzertrennlich  ntif  der  serö- 
sen Ilautj  haben  die  Form  kleiner  Kniilchen  oder  ausgedehnter  uuregel- 
mäflsiger  Platten  von  bedeutender  ÜKrte;  bald  eine  glatte^  h&uliger  aber 
eine  unebene,  zuweilen  eine  rauhe  OberflÄche,  und  übergehen  ziemlich  sel- 
ten in  Incrustution,  So  wie  die  frUher  besprochenen  Verw^acheungen 
haben  sie  einen  diagnoBtlscli-anamncstischen  Werth,  bezüglich  der  Symp- 
tomaiülogio  oder  Aetiologio  aber  keine  weitere  Bedeutung* 

So  wenig  wie  eine  einfache  Schwellung,  eben  so  wenig  beobachtet 
man  eine  Verfindening  in  der  Injectionj  und  daher  auch  der  Farbe,  und 
so  ist  iiuch  hier  die  Diagnoae  der  erstem  Stadien  der  Entztlndung  nicht 
möglich.  Die  bedeutende  Waasermenge  bei  EntzUndnngsprodukten  tüiiseht 
aber  auch  ferner  Über  die  EntzUndung,  und  es  gibt  nicht  selten  Fülle,  in 
denen  man  eine  Hydrocele  voa  der  EntitUndung  der  Tunica  vaginalis  pro* 
pria  nicht  zu  unterscheiden  vermag.  Bei  sogenannten  plastischen,  d.  lu 
an  festen  Bestandtheilen  reichen  Frodukten  erstarrt  zuweilen  die  ganze 
Masse  des  Produktes  zu  einer  sehr  welchen  Gallerte ;  seltner  dagegen  er- 
Bcheinen  so  feste  Gerinasel,  wie  wir  sie  bei  Entzündungen  anderer  serö- 
ser ilstute;  wie  der  Pleura  oder  des  UnuchfelleS;  aulKinden  können.  Ge- 
ringere Mengen  von  EKsndaten  fllhren  zn  den  eben  bcaehriebenen  Ver- 
wachsungen, Bei  grosser  Menge  dca  Exsudatea  und  namentlicii  bei  einem 
bedeutenden  Wassergehalte  desselben  dagegen  tritt  eelten  eine  vollstäudigc 
Resorbtion  ein,  sondern  ein  Theil  der  feslcn  BeetandUieile  bleibt  in  Form 
einer  gelblichen,  weiohbreitgen,  an  Feit  nnd  CholeBlorin  reichen  Substanz 
■urUck«    Tiieilweke  Absackungen  der  Eitudatt;  sind  eine  häuäge  Erschel- 
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üung.  Bei  dironjschen  Entztindangcn  kommen  die  verschiedenartigatOD 
Prodiikte,  frisciio  und  alte  Produkte,  organisirte  und  nicht  or^anisirte  vor, 
Eümotrhagien  namentlich  sind  danij  in  der  Hohlö  dur  Tuüica  vaginalia 
niclita  selteues,  werden  e:ewüluilich  alä  liämorrliaglsche  Exsudate  beseliric- 
beOf  nnd  als  oino  bedenkliche,  eine  Dyscraaie  asdeutcndü  Erschemuiig 
betraeiitct.  Meiner  Meinung  nach  fiind  sie  meiskna  nur  ganz  räumlich 
beschränkte  Erschebungenj  die  mit  Dyscraßieeo  nicht  in  Verbindung  ate- 
hen,  jedenfalls  BteJit  bei  eolclien  Fragen  keine  Lösung'  auf  anatomischen 
Wege  in  Aussiebt, 

Bei  grüssern  Wasaeranaammlungen  in  der  llöMc  derScbeidenliaut 
erleidet  diese  auBBer  eijier  VorgrOseenuig  gewi^hnlieb  auch  sonst  noch 
eine  Veränderung.  Sic  wird  nämlich  allmälilig  auch  dicker,  und  zwar  ent- 
weder in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  glcichmäsaig  oder  Behr  nngleich- 
mäfiBig.  Dieses  letztere  gibt  ihr  ouu  dasselbe  Aussehen,  wie  wir  es  oH 
durch  Entzündung  entstehen  sehen,  und  bei  sehr  alten  HydroceleOj  bei 
denen  eich  auch  in  der  Regel  die  vcrsclüedenartigeten  Produkte  aus  der 
FlUseigkeitj  wenn  auch  in  geringer  Menge  niedergeschlagen  haben^  l&t  e« 
eine  schwierige  Anfgabe,  die  einfache  Hydrocele  von  dem  Ausgange  einer 
EntKÜndung  zu  unterscheiden,  ja  die  anatomische  Untersuchung  kann  lo 
solchen  FäUen  Überhaupt  nicht  zu  einer  Lüsuiig  filhren*  Bei  starken  und 
andauernden  Erweiterungen,  sei  es  durch  bluäscä  8erum  oder  durch  eine 
andere  Flüssigkeit,  ist  ferner  die  Ausdehnung  der  Ilöljle  der  serüaen  Haut 
nicht  immer  regelmJisBigj  sondern  an  mehr  nachgiebigen  Stellen  entateben 
divertikelartige  Äusweiterungen,  welcher  UmsUmd  bei  Dlagnoaen  an  Le- 
benden nicht  selten  zu  Irrthümcrn  Veranlassung  werden  kann.  Tuberkel- 
maseen  oder  Krebsproduktc,  welche  an  der  innem  Seite  der  Tunica  vagi- 
nalis propria  erscheinen^  sind  oft  mit  Hydrocele  oder  auch  mit  hämorrha- 
gischen Produkten  vcrhundenj  auch  Bie  gehen  zuweilen  zur  DiagnoBe  einer 
8arcocele  VeranlaBsung.  Ausser  diesen  Entartungen  und  bie  und  da  vor- 
kommenden Fällen  von  Druck  auf  den  Plexus  pampiniformis  hat  der 
Anatom  wohl  selten  Gelegenheitj  in  iitiologiacher  Beziehung  bet  Hydro- 
cele eine  Ausbeute  zu  machen,  und  überläset  die  Aetiologie  am  fUglich- 
Bten  dem  beobaehtcndcn  Arzt. — 

Die  Eierstocke  findet  man  nicht  selten  mit  dem  grossen  Netze 
oder  mit  einer  Dltnndarmschlinge  mehr  minder  fest  verwachsen.  Bei  be- 
deutender Anschwellung  liegt  der  Eierstock  der  innem  Seite  des  grc^ssen 
Paoasrnuakels  dicht  an,  während  er  bei  ganz  gesundem  Zustande  von 
demselben  entfernt^  in  die  klcineBeekcnhöhle  hinabgesunken  ist»  Shad  Ver- 
wachBungen  dcB  Eierstockes  mit  dem  Uterus  vorhanden,  so  liegen  die  Eier- 
stücke dem  Uterus  fast  immer  dicht  an,  und  zwar  entweder  am  Ende  des 
sogenannten  Comn  ntcri  oder  an  dessen  hinterer PlHcbe;  fast  nie  dagegen 
wild  man  die  Eierstdcke  an   die    vordere   Fläche  des  Uterus  angelagert 
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nnd  mit  derselben  verwaeLsen  finden.  Es  ist  selten,  dass  man  bei  dieeen 
VerwacbBungen  das  iDnere  des  Eiürstockea  im  unveränderten  ZuBtäDtle 
findetj  im  Gegentheile;  auch  bei  Jüngern  Weibern  ist  erne  &o  vollBÜiudige 
Umwandlung  des  Slroma,  ein  bo  volletändigea  ZiignuidegeLen  eämmtHcher 
Graaf^Bcher  Follikel  walirzunehmenj  dasB  wohl  kaum  ein  Zweifel  vorhan- 
den sein  kann,  daaa  entweder  die  VerwÄclisung  selbst  einen  aolchen  Ein- 
fluaa  ausgeübt  hahe^  oder  das»  eine  Entzündung  des  Eieretockea  (deren 
Folge  die  Entartung  desselben)  sicli  auf  die  Umgebung  fortgepflanzt  und 
,  2U  einer  Verwacliaang  gefUbrt  habe-  Bei  einem  Prolapaus  uteri  sind  auch 
.die  Bierstücke  aus  ihrer  Lage  gerückt^  doch  hat  diese  VerBchiebnng  nur 
-eine  hücltet  untergeordnete  WichtigkeiL  Vorfälle  der  Eieretöcke  in  denl^ci- 
filenkanal  n*  s.  w.  konnte  ich  nie  beobachten. 

,  Bei  der  Benrüieilung  der  GrÖeee  der  Eierstücke  ifit  auf  dae    Älter 

,,iind  auf  die  Scbwaiigersclmfl  sehr  Rücksicht  zu  nehmen.  Wenn  nicht 
.chronische  Entartungen  dea  Eierstockes  zugegen  sind,  erlaubt  die  geringe 
AusdehuungaOihigkL'it  der  fibrüeen  Ilulle  dieses  Organea  auch  nur  eine 
unbedeutende  Anachwellungj  so  das»  man  in  der  That  zwiacheu  eiufacher 
Qr^Bse  und  pathologischer  Vergrüs&emng  nur  sehr  schwer,  bei  geringeren 
Graden  gar  nicht  unterächeiden  kann. 

Bei  jungt^tuliehen  Individuen  sind  die  Eierstöcke  Überhaupt  grosB; 
das  grosstc  Volum  erreichen  sie  jedoch  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  und 
Geburt ;  ein  Umstnnc],  der  wieder  bei  der  Diagnose  einer  Eierstockent- 
isUnduug  in  dieser  Periode  nicht  unberücksichtigt  bleiben  darf.  Mtt  der 
Voliunszunahme  werden  die  Fläc-hcn  des  Eicretoekes  mehr  convex,  die 
HarlQ  wird  nicht  selten  grösserj  die  Graafschen  Follikel  erscheinen  be- 
deutend gross.  Bei  Volumsabnahmen  werden  die  beiden  Flächen  oft  gani 
platt,  die  Riinder  schai-f,  das  Gewebe  wird  weicher.  Solche  Volumsab- 
uaJimen  ohne  gleichzeitige  Veränderung  der  Textur  des  Eieratocfceö  bemerkt 
man  häufig  bei  TVeibern,  welche  vor  einigen  Tagen  entbunden  wurden j 
Aber  nicht  an  einer  Febris  puerperalis  litten.  Trotz  der  Abschwellung  ist 
der  Eierstock  noch  immer  grösser  als  im  nicht  scb wangern  Zustande.  Ob 
auch  bei  Menetruen  eine  Anschwellung  der  Eierstöcke  vorhanden,  durfte 
schwer  sein,  bei  auatomifichen  UnterBuchungen  zu  entscheiden,  Man 
hat  früher  auch  unter  dem  Namen  einer  Hypertrophie  einen  Zustand  der 
Eierstocke  bezeichnety  wo  diese  bei  einem  auffaUcnd  grossen  \'olum  eine 
beaondere  Festigkeit  und  Hrtrte  zeigten,  ohne  dasa  eine  deutliche  Btruk- 
turverfiudcmng  an  iJmen  mit  freiem  Äuge  uachzuwcisen  war.  War  aber 
dies  der  Fall,  so  begreife  ich  nicht,  wozu  man  eine  solche  Vergri^ascning 
als  eine  krankhafte  Hypertrophie  *üf]iU{\l\vTcn  brauclitc^  war  aber  eine 
deutliehe  Strukturveränderung  -^  .  j  d\eft  komavt  wobi  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  vor  —  so  hat  man   etj^  rpeWy^rttoi^^C^c  und  dieser  letztere 

Ausdruck  ist  daher  vüllig  Uberflu  ^  ^^     Ü^Jft^  ^Q  mV>eftünimt  ist  der  Au»- 
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druck  „Atrophie  des  Eierstockes''  namentlicii  tlann,  wenn  man  nur  die 
Uotet-auclmng  mit  freiem  Auge  gepflogen  und  eich  daher  von  der  Anwe- 
senheit der  GrnafBchcn  Follikel  nidit  Überzeugt  hat.  Ohne  die  milUN>- 
akopischc  Untcrsnchutig,  oder  ohne  diegeDaucate  UnteraucLiing  alJer  Theile 
des  EicratockatTomas  wird  man  nie  angeben  können,  ob  bei  auffallend  ki<^ipeD 
Ovarien  die  Geselilechtsreife  vorhanden  war  oder  nicht;  oft  sogni^  Bind  die 
Eierstöcke  auffallend  kleiu,  nichts  destowenigerreife  Eier,  wenn  ancli  nicht  in 
groaaer  Zahl  zugegen.  Bei  alten,  nicht  mehr  conceptionsföhigen  Weibem 
wird  Niemand  die  Kleinheit  der  Eieratücko  fUr  eine  Krankheit  aoAehen  ; 
bei  Wetbem  in  den  reifem  Jahren  wird  man  untersuchen  mUssen^  ob  sie 
mit  einer  totalen  C'mstaltung  des  Stromas  verbunden  ißt  oder  nicht.  Der 
im  letztem  Falle  gewöhnlicli  gebrauchte  Namo  Atrophie  passt  daher  gleich- 
fallfl  wenig,  mag  übrigens^  wenn  wtiter  keine  Neubildungen  im  Eierstocke 
vorkommen,  immerhin  beibehaiten  werden.  Bei  der  gewöhnlichsten  Form 
dieser  Atrophie  iBt  der  Eierstock  ofi  klein  bis  s^ur  Orö^e  einer  starken 
Bohne  ;  seine  Oberfläche  iat  mit  tiefen  Narben  eingeschnitten,  8troma  und 
Hülle  des  Eierstockes  Bind  nicitt  Bcharf  ^"^on  einander  zit  trennen,  das 
Stroma  bildet  entweder  eine  zusammenhängen  de,  harte,  zälie,  weiselicho 
Fasermaase  oder  zahlreiche  grüsBere  oder  kleinere  Knfitchen,  welche  in 
der  Vertheilung  den  Graarachen  Follikeln  entsprechen,  reiiien  sich  dicht 
aneinander  und  werden  ausserdem  noch  vom  diohten  Narbengewebe  om- 
schloaaen. 

Die  Formvcrändeningen  sind  eben  jetzt  sumTheile  besprochen 
worden  ;  andere  Formveränderungen,  welche  von  der  Ablagerung  krank- 
hafter Produkte,  von  verschiedenen  Eierstockentartungen  herrühren, .  wer- 
den nach  später  zur  Sprache  kommen. 

Härte  und  ZerreissUchkeit  können  natürlich  nur  am  Stroma 
des  Eierstockes  nach  Schnitten  durch  die  Tnnica  albuginea  untersucht 
wei*den.  Die  Härte  erreicht  bei  manchen  sogenannten  gutartigen  Dege- 
nerationen oft  einen  bedeutenden  Grad ,  nämlich  die  llÄrte  der  dichtesten 
iibröBon  Masse ;  ist  damit,  wie  es  zuweilen  der  Fall  ist,  noch  eine  Ver* 
niehning  des  V^olums  zugegen,  so  ist  während  des  Lebens  die  Verwccha- 
bing  mit  dem  Seirrhua  den  Eierstockes  sehr  leicht  nit^gUch^  und  auch  bei 
Leichenunteranehungen  die  Diagnose  nicht  Seiten  anfAnga  zweifelhaft  Ver- 
mehrung der  Härte  findet  man  aber  auch  bei  der  eben  beschriebenen  Art 
von  Degeneration  durch  Verujirbung,  Grössere  Weichheit  fiillt  natürlich 
mit  grösserer  Durchfeuchtung  des  Eierstockes  3nsammen  ;  sie  erreicht  ver- 
Bcbiedene  Grade  und  kann  bis  znt  vcilligen  Umwandlung  des  Eierstockes 
in  eine  dUnnbreiige  Maase,  z.  15.  hei  Entrundungen  und  ülutergUasen 
führen.  Härte  und  vermehrte  Fcstigkeitj  Weichheit  und  vermehrte  Zer- 
reissUchkoit  füllen  faat  immer  zusammeu«  Sind  nun  auch  alle  diese  Eigen- 
Bchafton  an  und  fUr  frich  nicht  sehr  wichtig,  so  werden  sie   ea    dwjh  uft 
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Im  Vereine  mit  andeni  Ei^nschaften  und  sollten  überhaupt  bei  einer  ge- 
naaen  Beacbreibung  niclit  übergangen  wertlen. 

Die  Farben  werden  sowohl  an  der  Oberfläche  dea  Eleratockea  als 
auch  auf  einem  Durchschnitte  genauer  angeg'eben»  Die  p;cwÖhnnche  Farlws 
der  Oberfläche  ist  wie  bekannt  weise;  heJIrosenroth  und  grauroth  finden 
wir  die  Farbe  oft  bei  Entzltndungcn  des  Banchfella  mit  oder  ohne  Ent- 
zUndangen  des  Eierfitockes,  hfiuptsfielillch  aber  bei  gleichzeitiger  Entzlln- 
b«ng  des  letztem.  Dabei  igt  die  Farbe  selten  eine  gleichniäasige  sondern 
meist  eine  fleckige  oder  eine  streifige  and  rührt  deutlich  von  iujicirten 
Blutgefässen  her,  —  Nicht  selten  ist  auch  die  braune  oder  echwarze  Farbe 
der  Oberfläche.  Sie  erscheint  in  Form  mehr  minder  ausgebreiteter  Fle- 
eken,  scheint  ihren  Sitz  sm  PeritonäaiUberznge  dea  Eierstockes  zu  hab^n, 
und  kommt  entweder  nach  Entzündungen  und  Verwaebsungen  des  Eier- 
stockes mit  benachbarten  Theilen  als  eine  gutartige  Melanose  oder  bei 
Degenerationen  des  Eierstockes  in  eine  Krebsmasse  (Markschwamm  oder 
Älveolarkreba)  als  eine  bösartige  MeJanoae  vor. 

Das  Stroraa  des  Eierstockes  erscheint  sehr  hüufig  ganz  weiss.  Bald 
findet  sieh  diese  Farbe  ohne  Teitiirveränderuug  des  Eierstockes  und  bald 
mit  einer  ßolchen  von  tm  ersten  Falle  sind  gewöhnlich  Krankheiten 
mit  bedeutendem  Blut-  und  iSflftevertuste  vorhanden  \  namentlich  zeigt 
sich  die  weisse  Farbe  oft  bei  eben  entbundenen  Personen,  welche  wäh- 
rend der  Geburt  viel  Blut  verloren  haben.  Im  andern  Falle  ist  diese  AnS- 
mie  bedingt  durch  Bildung  eines  neuen  geßtssanneii  Gewebes,  wie  einer 
callösen  Masse,  einer  Krcbsmasse  n.  s.  f. 

Friecho  rothe  Farben  sind  bei  stürkern  Injectionen  des  Eierstock- 
stromae  gewöhnlich  nicht  vorhanden^  sondern  eine  bald  mehr  bald  weni* 
ger  dunkelgraue  Farbe  verräth  uns  die  stärkere  Injection.  Diese  Injec- 
tionsfjirbe  ist  hSu%  ganz  gleicliroSssigj  oft  eine  fleckige,  meist  ist  aie 
auf  das  ganze  Stroma  ausgebreitctj  selten  beschränkt  sie  sich  nur  auf 
eine  kleinere  Stcllev  Sie  kommt  unter  verschiedenen  Vcrhültnissen  vor,  und 
ist  weit  entfernt,  immer  einen  Krankheitszustand  und  besonders  eine  Ent* 
Zündung  anzudeuten.  Man  lindet  sie  bei  jeder  plötzlichen  nlclit  mit  Blut- 
verlust verbundenen  Todeaart  gesunder,  junger  Individuen.  Waren  noch 
keine  Narben  im  Eierstocke,  so  Ist  der  ganze  Eierstock gleiclimäsaig  grau; 
sind  jedoch  Narben  zugegen^  so  bleiben  diese  weiaa,  während  dagegen 
die  Urogebung  grau  erscheint.  In  forensischer  Beziehung  ist  besonders 
der  erste  Fall  wichtig,  weil  man  aieh  ans  demselben  berechtigt  glaubt, 
auf  eine  Menstrtialcongestion  oder  eine  kurz  vor  dem  Tode  stattgehabte 
Ci>nccption  zu  schlieeeeo.  Bei  Lungcnkrankhcitcn^  die  nach  Herzkrank- 
heiten folgen,  bei  Leberkrankheiten  mit  sogenannten  venösen  Sta8«Dj  bei 
Geschwülsten,  die  auch  den  Plexus  vcnosns  spcrniaticua  internus  durch 
Druck  wirken  u.  s.  w.,  bei    alten  Weibern,    bei   denen   die   Vcnenplcius 
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im  Sexaalapp^rate  stark  ausgedehTit  elnd^  bei  solchen,  die  an  fieniler 
Apoplexie  des  Ulerus  leiden,  findet  man  oft  das  Strom»  der  Eierstöcke 
t;tark  injicirt  und  daher  dankelg7*au  gelabt  NatUrlicli  ßndet  Btcb  «ach 
bei  EDlzündungen  des  Eierstockes  eine  atÄrkere  Injection  imd  inithiti  eine 
grauo  Farbe;  doch  erreicht  sie  nicht  jene  Grade^  die  ohne  EntzUnduitg 
Yorbanilen  sein  kcinnen^  noch  hat  sie  etwas  be&onderfa  an  Btch,  so  da» 
man  wohl  eine  Blutvenrehnung  in  dem  Eierstocke  erkennen,  aber  von 
derselben  nicht  angeben  kann,  ob  ste  eine  entzündliche  sei  oder  nicht, 
lind  welche  Bedeutung  sie  überhaupt  habe. 

Bei  partiellen  Injeetäonen  ist  noch  weniger  Wertli  auf  die  Injection 
ÄU  legen,  wenn  nicijt  andere  Mamßnte  noBerm  diagnostischen  Scharfblicke 
zu  Kilfe  kommen^  Injicirt  dtidet  man  zuweilen  die  Umgebung  eines 
Graafachen  Follikels,  ohne  dass  man  jedocli  dieser  Injection  eine  beson- 
dere Bedeutung  zuschreiben  künnte.  Eben  so  zeigt  sicli  die  Theca  des 
Graarechen  Follikels  selbst  gewöhnlich  in  einem  nicht  unbedenteoden 
Grade  injicirt;  und  auch  dieser  Injection  ist  nach  meiner  Ansicht  kein 
zu  hoher  AVcrth  beizulegen,  denn  sie  findet  sich  fast  bei  allen  ludividnen 
und  an  allen  Graafschen  Bläsjchen. 

Entztindungen  des  Eierstockes  dürften  nach  dem  eben  Gesagten 
erst  dann  Gegenstand  einer  anatomischen  Diagnoee  werden,  wenn  sie 
bereits  Produkte  veranlasst  haben.  Diese  Produkte  aind  im  Beginn©  dUtin 
und  vom  Blutserum  rücliE  zu  unterscheiden;  und  so  lange  ist  denn  auch 
die  Diagnose  der  Entzündung  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft.  Nur 
bei  puerperalen  Fiebern  hat  man  Überhaupt  Gelegenheit,  frische  Entzün- 
dungen der  Eierät(>cke  zu  beobachten;  sonst  hat  man  es  gewühnlicb  nur 
mit  den  Ausgängen  der  Entzündung  zu  thun. 

Bei  puerperalen  Entzündungen  sieht  man  oft  ein  Gerinnsel  an  liegend 
einer  Stelle  des  Eierstockes  abgelagert;  diese  Stelle  ist  dadurch  ange- 
schwollen und  härttich;  oder  es  fehlt  das  Gerinnsel  ^  aber  der  ganze  an- 
geschwollene Eierstock  ist  mit  einer  klebrigen,  leicht  trüben  und  schwach 
gelbliclien  Eitermaese  crftUlt^  oder  endlich  es  kömmt  zur  vollständigen 
Vereiterung  des  Eierstoekstromas.  Dasa  bei  der  EicratocVentzilndnng  auch 
die  Umgebung  desaelben  mit  EntzUndungsprodukte  bedeckt  sei,  ist  bereits 
flusftlhrlicher  auscinandergeietat  worden. 

80  da»  Verhalten  und  die  Ausgange  bei  puerperalen  Zuständen ; 
hei  nicht  puerperalen  Zuständen  hat  man  in  der  Regel  nur  die  Ausgänge, 
jene  oben  bemerkten  Narbcnbildungen,  zu  beobachten  Gelegenheit,  welche 
man  übrigens  wolil  von  den  dureli  Berstung  der  Graarschen  Follikel  ent 
standenen  Narben  unterscheiden  muss.  Die  Eierstockentztindungen  bei 
nicht  puerperalen  Zuständen  sah  ich  gewöhnlich  bei  Personen^  welche 
mit  syphilitischen  Geschwüren  an  der  Scheide  behaftet  waren  und  in  Folge 
dessen  eine  aehr  heftige  Vaginal-  und    UterinalbtennorUoe   zeigten.    Man 
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fand  daher  auch  fast  immer  eine  gleiclizeitige  Entzündung  der  Tu- 
ben Tor. 

Bei  allen  EntzUndttn^on  der  Kierstocke  scheincD  die  Graaf sehen 
Follikel  eine  bedeutende  Rolle  zu  spielen.  Bei  puerperalen  Entüündungen 
flieht  man  sie  meistens  sehr  gross,  zuweilen  bis  zur  Grösse  einer  Erbse 
ausgedehnt.  Bei  den  AuagSngun  nicht  puerperaler  Entzündungen  erinnern 
die  Ablag'erüngiin  der  fasri^en  Narbonrnaesen  durch  Sitz  und  Form  an  die 
Graafschen  Füllikeh 

Ausser  den  bezeichneten  Farben  findet  man  zuweilen  (abor  ver- 
gleiehsweiae  selten)  die  rostbranne  und  die  gelbe  Farbe  (Corpus  luteum), 
dann  die  dunkelbraune  oder  Bchwarze  Farbe  (gut-  oder  bösartige  Me- 
lanose). 

Die  Hämorrhagien,  welche  in  die  Graafschen  Follikel  ßtatlfinden, 
erreichen  oft  eine  bedeutende  Grösse-  Man  findet  ein  bohnen-  bia  hascl- 
nnsB^rosses  BlutgerinDsel  zuweilen  an  der  Stelle  eines  Follikels,  meist 
an  der  Oberfläche  des  Eierstockes  hervorragen  und  nur  durch  die  sehr 
verdünnte  ßbröse  EierstoekLüllc  vor  dem  Durchbruche  geschützt.  In  sol- 
chen Ftdlen  wird  ea  wieder  niebt  leiebt  Btiuf  zu  Bagen,  ob  man  ea  mit 
einer  physiologischen  Exaudatbildung  oder  mit  einem  wirklichen  patho- 
logischen Zustande  zu  thun  habe.  Mnn  lüä&t  sich  hierbei  in  der  Regel 
von  der  Grosse  des  Extravasates  bestimmen ;  bei  einer  bedeutenden  GriiBSC, 
wodurch  der  Follikel  Über  die  Oberfläche  des  Eierstockes  emporragt,  hält 
man  den  Zustand  g^ewühnlicb  ßir  pathologisch^  sonst  ftlr  phyeiologiachi 
Wie  es  scheint^  gibt  es  hierbei  eine  doppelte  Metamorphose ;  entweder 
wird  das  Extravasat  immer  weicher,  indem  es  seine  Farbe  in  das  rost- 
braune, dann  in  da»  gelbliche  Hndert  und  zuletzt  g-auz  verscliwimiet^  wor- 
auf ein  kleiner^  meist  rundlich  geformter,  mit  Semm  geHlUter  Hohlraum 
zurückbleibt ;  oder  es  entwickelt  sieh  ein  fasriges  Narbengewebe,  dessen 
Fai'be  meiät  gelblich  oder  auch  ganz  weiss  crBcbeiuL  Natürlich  ist  man 
eben  so  wenig  aus  diesen  Umwandlungen  zu  erkennen  im  Stande,  ob  mau 
einen  phyBiologischcn  oder  pnthologiselien  Proccss  vor  sieh  hatte. 

Es  gibt  zuweilen  Eutju-tun^en  der  Textur  des  Eierstockes,  von  denen 
es  geradezu  unmöglich  ist^  anzugeben,  woher  sie  entstanden.  Man  findet 
zuweilen  den  Eierstock  vergröseeii,  weich,  und  sein  Stroma  in  eine  grob- 
fasrige  Masse  umwandelt,  welche  aus  meist  parallel  liegenden  BUudeln  von 
unreifen,  kembesetzten  Fasern  beeteht;  die  Graafschen  Follikel  sind  ver- 
schwunden. Oefters  erscheint  der  Eierstock  vergrössert,  an  seiner  Über- 
ITüchc  itnregolmMssig  lappig,  dabei  aber  von  der  Härte  und  Festigkeit  der 
dichtesten  CallusmaBee;  das  Gewebe  besteht  au»  äusserst  dichten,  unregel- 
mttsaig  verschlungenen,  selmenartigen  Fasern,  zwischen  denen  nur  hie  und 
da  grössere  ßlutgefösse  hindurchziehen,  die  Graafschen  Foltikel  fehlen 
ganz.  Diese  Entartung  zeigt  einen  ganz  ithntichon  Bau,  wie  bei  einer  gc* 
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wissen  Art  ^on  Fibrolden  zu  beobachten  ht  mid  iintcrscb<udet  sieb  Ton 
diesen  nwr,  daas  ete  die  Fürmen  eines  Organea  trot^  der  bedetit«Bdcs 
Maase  beib^h^t  und  gswissermasfien  auf  die  den  fibrOscn  G&schwüUteti 
sonst  cigenthUmltcbc  Form  verzichtet. 

Bei  den  so  liüufig  vorkommenden  blaaigen  Entartungen  des  Ei<*r- 
Blockes  wird  ^leicbfalle  die  Frage  Über  die  Entstebtm^  der  Blasen  auf-  h 
geworfen^  olme  daäs  man  jedoch  im  cencreten  Falle  viel  Aii^siclit  liüttei| 
diese  Fra^e  su  beantworteUi  Ob  die  Blasen  Neubildungen  alnd,  ob  sie 
Graarscbc  Follikel  im  vergrösserten  Zustande  darstellen ,  ob  sie  im  letz- 
tern Falle  durch  EntzUudung  oder  Jlj'drops  entstanden  sind  und  dgL, 
diees  sind  die  Fragen^  deren  Beantwortung  in  der  Rcg^l  vom  Aiiatomen 
gefordert  wird.  Die  Anatomie  trägt  nun  zur  Beantwortung  dieser  Fragen 
im  AUgemciuen  allei'dings  weßentlich  beij  ohne  jedoch  im  Speciellen  meLr 
als  blosBe  Yermutbungen  geben  zn  künnen.  Sieben  nun  aber  die  beiden 
ÄnBiclitcn ,  ob  Nenbüdung  oder  blosse  Vergröseerung  eines  bereits  vorbjui- 
denen  Materialea  echeinbar  Hcbroff  etitgogen,  bo  fehlt  ea  doch  niclit  an 
jeder  Mögliclikeit  einer  Vereinigung  beider  Anöicbtcn,  Kodier  darauf  ein- 
zugehen liegt  aber  nicht  im  Plane  dieser  Zeilen,  indem  noch  epSCcr  aus- 
fUbrlicher  darüber  gebandelt  werden  wird.  Auch  tuberkulöse ,  krebeige 
Degenerationen  und  wie  sie  alle  heisBen  m^tgen,  kommen  spJlter  nocli  uix 
Sprache. 

Von  der  Lage  und  Verbindung  der  Tnben  lüBSt  eich  dasselbe  sa* 
gen  wie  von  den  Eieratocken.  8tnd  die  Tuben^  wie  diess  nicht  an  aeltcn 
ist;  mit  dem  Uterus  verwaclieen,  eo  schlagen  eie  sich  nur  gegen  desß&n 
hintere  Fl^he  um,  eo  daßs  eine  aolcbe  Verwachsung  ohne  mannt^acbe 
Knickung  dca  Tubenkanales  niebt  wohl  vorkommt.  Folge  davon  sind  dann 
partielle  Aussackungen  des  Tubenkanales,  welche  wieder  mit  einer  voll- 
ständigen Vci-ändcrung  des  Inhaltes  und  der  Wßude  der  Tuben  verbun* 
den  aiud,  Es  enti^tcht  nämlich  regelmässig  ein  Hydrops  tubae^  die  ausge- 
dehnte Tubenwand  wird  dabei  sehr  verdünnt,  durchscheinend,  im  Innern 
glatt  wio  eine  ßerose  Ilaut  und  hört  denn  auch  in  der  That  auf,  Schleim 
zu  ficcemiren.  Die  Ausdehnung  beginnt  in  der  Regel  in  der  Nähe  des 
nunmehr  geschlosaenen  Örificinui  abdominale  und  erreicht  auch  hier  die 
bedeutendste  OrösßC. 

Eierstock  und  Tuba  sind  nicht  selten  bo  fest  mit  einander  ver- 
wachsen, dasB,  da  der  Eierstock  gewöhnlich  auch  eine  blasige  Degenera- 
tion zeigt,  naan  oft  nicht  die  Grfinzen  beider  anzugeben  im  Stande  ist. 
Und  auch  liier  bemerkt  man,  dass  die  Tubenwasfiersucht  jüngerer  Wct- 
ber  gewöhnlich  mit  einer  primären  oder  Bccundiüen  SypldlLa  zusain- 
menf^lt. 

Ei^eiterungcD  dea  Tnbenkanals  änden  sich  Übrigens  auch  ohne 
Verwachsung  häufig  genug  bei  Ablagerung  anderer  Pi-odukta,   wie:  tnber- 
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Cülöser  Masse   ocler  krebsiger  FlUsBigkeit  oder  eitrigen   Schleime».    Und 
mit  jeder  Erweiterung  die  —  Tuba  wird  dabei  oft  fingerdick  —   ist  auch 
eine    Verlang'erung    des    Hohres    zugegen^    deun    die    im    Normal sastan de 
geradverlaiiiende    Tuba  ist  iu  allen  diesen  Fällen  sehr  stark  geschlängelt. 
Eb  lieat  sich  bei  so  kleinen  Theilen,   als  eine  Tuben  wand  ist,    na- 
türlich   Dar  von  einer  Verdickung  oder  Verdünnung  der  ganzen  Wand, 
nicht  aber  einzelner  Schichten  derselben  eprecljen,    und  selbst  hierbei  ist 
unser  Urtheil  nur  ein  Iiöcliat  ungenaues.   Hypertrophie  oder  Atrophie  sind 
eben  so  unhaltbare  wie  Uberfllissige  Ausdrucke   und   Schwellung   der   Tu- 
ben Schleimhaut  ist  eine  nie  gesehene  Erscheinung,  So  weiss  auch  die  Ana- 
tomie  Über  die  Farben  sowohl  der  Schleimhaut  als  auch  der  Süssem  Tu- 
benschicht nichts  anzugeben,     oder    vielmehr,  die  Tuben  sind  gewühnllch 
an  ihren  Franaeu  vollkommen  injiclrt,  ohne  dass  Congestion  oder  Entzün- 
dung  hierbei    vorliandeu   gewesen   wJire.   Und   dalier   kann  man  auch  die 
Entzündung  nicht  diagnoaticiron,  es  sei  denn^  dasa  sich  Entzlfndungepro- 
dukt  in  einer  solchen  Menge  vorßinde^    dass   die   Tuba  dabei   nicht  bloa 
ausgedehnt,  sondern  aueli  vullgefUlU  wäre.   Nun   sind   in   der   That  Blen- 
aorrhoeen  mit  so  massenhaften  schleimig-eiti-igen  Produkten,  daea  der  Tu- 
bcnkanal  dadurch  ausgedehnt  wird,     keine  St-ltonheit;    man  findet  BJe  ge- 
WÜhniicb  bei  den  mit  heftigen  ayphilitisclicn  Aliectionen  der    Geschleclita- 
Olgane  behaf^ten  Weibern^  und  da  die  Entzündung  von  der  Schleimhaut 
flicht   leicht   auf  das   Bauchfell   fortsetzt,   so   bilden   sich  zuletzt  alle  jenQ 
Folgen    &\i&f    deren  oben  bereits  Erwälmung  gethan  wurde.     Bei    hühern 
Graden  von  Entzündung  der  Schleimhaut  entstehen  rem  eitrige    Produkte 
im  f'analia  tubaj'um. 

Bei  mebr  chronischen  Entzündungen,  sowohl  bei  syphilitischen  wie 
nicht  Byphilitifichen  Personen,  bilden  sich  tuberkulöse  Produkte  nicht  blos 
in  der  Höhle  des  Uterus^  sondern  auch  in  den  Tuben ;  es  entstehen  dabei 
Erweiterungen  der  T\iben;  Tuberkclablagerungcn  am  Tuben-  und  Ulerinal- 
peritonäum  und  in  den  hj^ogastrischen  Lymphdrüsen  pflegt  l>ei  diesen 
Krankheitsprocessen  (welche  überhaupt  melir  bei  jungen  als  bei  altea 
Personen  vorkommen)  nicht  zu  fehlen. 

Es  sind  Jedermann  die  Verttndeningen  bekannt  ^  welche  an  dem 
Uterus  bei  einem  Vorfalle,  besonders  an  dem  vorgefallenen  Thcile  aicli 
vorfinden.  Bei  mindern  Graden  beschränken  sich  diese  Veränderungen  auf 
eine  bedeutende  VerlJingerung  des  vorgefallenen  Theiles,  mithin  des  Cor- 
vix  Uteri.  Bei  starkem  Vorfalle  und  Legerer  Dauer  entstehen  nicht  bloa 
bedeutende  VergrÜsscrungcn  des  gimzen  Organes^  auch  des  nicht  vorge- 
fallenen Theiles  deseelben,  eondcrn  an  der  Sehleimhaut  und  dem  snbmu- 
coscn  Bindegewebe  dea  ^<irgefallenen  Theilcs  entstellen  auch  ausser  be- 
trKchtlichor  Verdickung  Entzündungen,  Gcseliwürc,  Braudschorfe  ii»  dgU 
wie  jedem  Praktiker  bekannter  i^t,  als  dem  Anatomen. 
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Der  Einfluss  eines  UterinaivorfaUee  erstreckt  sirli  züwejIeD  bis  ao 
die  Nieren,  welche  we^n  der  mit  dem  Vorfalle  so  bitufig  verbundenen 
Retention  des  Ilams  nUM  Belten  von  Inuea  mit  alJmäliligem  Verluste  der 
Nierenpapillen  ati-opbiscli  werden.  Fragt  man  um  die  Uraaclien  eines  Vor- 
falleB,  Bo  hat  man  wohl  keine  Hoffnung,  diese  Frage  durch  eine  Leiclien- 
Untersuchung  in  beantworten,  deun^  was  man  bei  dieser  beobachtet,  kann, 
ganz  abgesehen  davon^  dags  maa  über  gewisse  Eigenschaften,  wie:  Elaati- 
citÄt  n.  dgl.  aus  Mangel  einer  Methode  keinen  Aufacliluss  geben  ka«D. 
eben  eo  gut  Ursache  wie  Wirkung  sein  ;  hierüber  kann  nur  etne  gea«a 
kliniBcLe  Beobachtung  AiifschluBB  verschaffen. 

Häufig  begegnet  mau  hei  Leichenunterauchungen  Verfinderangen  dör 
Lage,  diCj  wenn  auch  sehr  bedeutend,  doch  minder  wichtig  afnd  In 
pr&ktiacher  Bczielmng,  weil  sie  gewöhultc}i  in  ein  Lebensalter  fallen^  in 
welchem  die  Function  des  Uterus  so  ziemlich  aufgeliört  hat  Bei  Anwaeh- 
Bungen  der  Eierstöcke  oder  der  Tuben  an  die  Seitenwand  der  Becken- 
höhle  ist  gewöhnlich  auch  der  Uterus  nach  dieser  Seite  hin  gezogen,  oft 
mit  seinem  Rande  ganz  kurz  au  die  Beckenwand  angewacJisen.  Wie  tn 
allen  dieaen  Fällen  von  Schiefatellung  des  Uterus  ändert  sich  auch  liier 
allmühlig  die  Form;  der  Fundus  wird  echicf,  das  nom  der  angewach- 
ßenen  Seite  verlängert  sich  nach  oben,  die  Hohle  des  Uterus  erweitert 
sich  gegen  die  angewachsene  Seite.  Schiefdtellungen,  die  durch  Afterpro- 
dukte entstehen,  haben  aawcilen  (bei  jUngern  Personen)  bezüglich  der 
Schwangerfechaft  und  Geburt  eine  hohe  Bedeutung,  wie  jedem  Praktiker 
hinlüngtich  bekannt  ist. 

Ketrofle^ionen  des  Uterus  sah  ich  nur  bei  Uterinalkrankheitcn  und 
bei  bcja!u-teu  Weibern,  Entzündungen  der  Innern  Fläche  des  Uterus  und 
dadurch  bedingte  Ansammlung  von  blennorhorschem  Eiter  in  der  Hc^hle 
des  ÜteruSj  mithin  Ausdehnung  des  Utei*us  zu  einer  Kugel  von  mehr 
minder  bedeutenden  Grösse,  dieaa  sind  die  Erscheinungen,  die  man  bei 
Retroflexiunen  bei  atteo  Weibern  gewöhnlich  beobachtet  Hierbei  wird  es 
auch  die  Anatomie  unentschieden  laasou  müssen,  ob  diese  ütcrinidentzUn- 
dung  Ursache  oder  Wirkung  iüt,  Ueber  den  Grad  der  Reü'Dflcsion  des 
Uterus  kann  man  sich  tKuscheni  denn  man  bedenke  wohl,  dass  mit  der 
Herausnahme  der  Darmpartien  aus  der  Beekenliöhlo  zum  Bcbufe  der  Cn- 
terauchuDg  des  Uterus  dessen  Lage  bedeutend  verändert  werden  musa. 

Antroflex.ionen  des  Uteras  kommen  bei  Leichenuntersuchungen,  bei 
dim  die  Leiche  wie  gewohnlich  in  der  Rückenlage  geöffnet  wird,  nicht 
vor;  ohnehin  konnte  der  Anatom  hierüber  nichts  sagen,  was  nicht  der 
Praktiker  ungleich  besser  wlisste. 

Nach  den  verschiedensten  Richtungen  endlich  verschoben  and  ge- 
knickt und  in  der  abnormen  Lage  festgehalten,  findet  man  den  Uteni« 
entweder  nach  ausgedehnten  ßauchfellcntziluduugeu  oder  bei  maageuhaften 
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Degenerationen  eiitweäcr  eeincr  Substanz  oder  seiner  Umgebungj   nament- 
lich bei  der  krebaigen  Entartung  der  letztern. 

Die  Vei-wachsungcn  des  Utenia  sind  eolir  häufig.  Am  öftesten 
findet  man  Verwaclianngen  des  Fimdiis  und  der  hintern  Fläche  seines 
Körpers ;  selten  sind  Bchon  Änwaclisungen  an  den  SeitenrÄndern ;  am 
selteneten  an  der  vordem  Firtche,  Die  Verwacbsun^en  treten  ein:  mit 
den  Eierstöcken  und  Tnbcn  —  Über  diese  sehr  Ijüufige  ErscTicinung  iet 
bpreÜB  oben  gesprochen  worden  —  oder  mit  den  Damipartien*  Hier  sind 
OB  nameutiLcb  die  DUnndarmpartlen^  die  mit  dem  Fnndas  oder  der  hintern 
FliLche ,  seltener  mit  d<^r  vordem  Flache,  und  zwar  unmittelbar  verwach- 
sen, während  die  viel  seltnern  Verwachsungen  mit  dem  Masldarmi^ 
meist  nur  dnreh  lange  stran^artig«  Fäden  zu  Stande  kommen.  Die  Ver- 
wachsungen mit  dem  groBscn  Magennetzc  finden  gewitlmlieh  am  Fnndns 
statt  j  jene  mit  dem  Grunde  der  llarnblase  sind  sehr  selten  und  gewDlin-  " 
lieh  nur  bei  Degenerationen  der  Hamblasenwflnde  wie  bei  Krebs  zugegen- 
Verwaehaungen  mit  der  Beckenwand  finden  nur  statt  an  den  Sei  teil - 
wänden  des  Beckens  und  den  Rändern  des  ütema,  sind  aber  dabei  im 
hohen  Grade  fest 

So  wie  allentlialben;»  so  wird  aucli  hier  die  Verwachsung  dnrcli  ein 
veracliiedenartiges  Gewebe  bedingt,  und  nach  diesem  Umstände  ist  auch 
der  Grad  der  Verbindung  ein  verschiedener-  Die  Verwachsungen  mittelst 
fasriger  Neubildungen  durchlaufen  alle  Grade  von  der  einfachsten  Ver- 
lUthung  bis  znr  anatomisch  untrcnnbmrn  Verschmelzung;  Tnbtrkehnaaflen 
bedingen  hüuftger  nur  eine  theilweise  Verlüthnng;  bei  Krebsmassen  kommt 
CS  natürlich  auf  die  Art  des  Krebageblldes  vorzltglicli  an.  Die  festesten 
Verwachsungen  entstehen  durch  den  übrigens  an  den  Sexnalien  nicht  Behr 
liiinfig  vorkommenden  Scinlms.  Je  nach  der  Ursache,  der  Art  und  dem 
Grade  der  Vei-wachsung  sind  denn  auch  die  am  rtema  vorkommenden 
Veränderungen  verschieden.     Oft  beschrünkcn  sie  sich  nur  auf  eine  leich- 

oder  stitrkere  I^geveranderung;   oft:  sind  sie  mit  bedeutenden  VerMn» 

Igen  der  Form  und  Grösse  verbunden,  und  diese  Summe  von  VerHn- 
-IferUngen  ßtUt  nun  allerdings  sehr  in  die  Wagschale,  Es  ist  schwor  zu 
sagen,  welche  Zustünde  daraus  entstehen  würden,  wenn  ein  an  einer  oder 
mehreren  Stollen  angewachsener  Utenis  coucipirte.  So  weit  ich  mich 
erinnere  j  ist  mir  unter  den  vielen  hundert  Fällen  von  Puerperae,  deren 
Leichenöffnung  ich  l>eobachton  konnte»  kein  Fall  von  voransgegangcner 
Anwacheung  des  Uterus  vorgekomroen. 

Die  Vpritndernngen  der  Grüsae  kennen  mir  dann  als  wirklich  pa- 
biologisch  gelten,  wenn  damit  noch  zugleich  andere  Veriinderungenj  i*lwn 
der  Gefttalt,  Lage  oder  Textur  vi^rbnnden  sind.  Der  noch  nicht  gehtirig 
entwickelte  Tlerua  sehr  junger  MÜdcfien  zeigt  ein  nnfTfdlendea  MiaBvorhait- 
uiss  zwischen  Körper  und  HrIs.    Letzterer  ist  im  VcrhHltoissc  zu  eraterni 
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gross  und  dick  m  neanen  ao,  dass  der  Utems  von  dem  Cervix  an  g^ea 
den  6nmd  fast  kegelfbrmtg  gespitzt  verläuft.  ÄacJi  sind  bekannteroiasaen 
die  Wände  besonders  im  Körper  dünn  ;  die  Portio  vaginalis  ist  gJeicljfaUa 
noch  wenig  entwickelt:  der  Muttermund  itn  VcrhAltniss  lur  Dicke  der 
HutteriQnodiiJppen  weit«  Da^u  kommt  nocb^  dass  die  Eierstück«  klein,  rer* 
büJtniBsmüSBig  mehr  lang  als  dick  aind^  ein  dichtes  Stroioa  besitzen.  Man 
findet  diesen  Mangel  an  Ausbildung  am  Uterus  oft  bei  16—19  jährigen 
Mtidchen ;  diese  sind  aber  dann  auch  in  der  Regel  in  allen  ihren  körper* 
liehen  Eigen scliail:eQ  sebr  zurückgeblieben  und,  selbst  was  Physiognomie 
betriflt^  KiEdern  Ähnlicher  als  Jungfrauen.  Die  in  den  LehrbUeliem  tlber 
Anatomie  gcwühntich  gegebenen  Beschreibungen  des  rterua  sind  dem  rei- 
fen Zustande  dieses  Organes  entnommen.  Innerhalb  der  normalen  Zu- 
stünde gibt  es  hierbei  Sehwankangen  bezüglich  der  Grause  tlieila  des  gan- 
zen Organes,  theils  einzelner  ALtheihmgen  desselben.  So  erscheint  na* 
menüicli  die  Portio  vaginalis  bei  den  einen  grösser  als  bei  den  anderS] 
ohne  dass  über  Ursache  nnd  Bedeutung  etwas  weiteres  angegeben  werden 
kannte.  Hj'pcrtrophieen  des  Uterus  sind  Zustünde  deren  Begriff  anatomJUeh 
nicht  festgestellt  werden  kann.  Nicht  dass  der  Uterus  nicht  Euweilen  eine 
ungewöhnliche  Grösse  zeigte,  aber  bei  Abwesenheit  aller  andern  Brachei- 
nungen  bleibt  BS  dann  zweifelbafl,  ob  die  sogenannte  Hypertrophie  ein 
Krankheitazustaud  sei  oder  nicht.  So  wird  auch  die  Hypertrophie  der 
Portio  vaginalis  uteri  nur  auf  dem  Wege  einer  klinischen  Untersuchung 
festgestellt  werden  kühnen;  bei  anatomischen  UnfersuchuugeD  abar  diese 
Hypertropliie  für  eine  Ursache  der  Unfruchtbarkeit  erklären  zn  wollen, 
klingt  geradezu  lächerlich.  Oft  erscheinen  die  Wände  des  Uterus  sehr 
dick,  die  Hohle  klein,  beim  Mangel  al?er  aller  Übrigen  posilivea Merkmale 
bleibt  es  gcrathenj  den  Zustand  fllr  einen  physiologischen  zu  erklären« 

Die  meisten  Vergrösserungen  des  Uterus  hangen  von  puerperalen 
Zuständen  oder  von  Krankheiten  der  InneutiÄehe  des  Uterus  ab^  und  nach 
diesem  hat  es  keine  Schwierigkeit,  die  Vergrüsscrung  als  eine  pathologt- 
acbe  zn  erklären. 

Ucher  die  Gri^ase  dea  Uterua  nach  kurz  (wenige  Stunden  od»  Tagt!) 
ToratiBgegangenem  Puerperium  Uisst  man  am  besten  den  behandelnden 
Arzt  urtheilen,  und  man  hllte  sich  Überhaupt  wohl  aus  einer  dem  Anscheine 
nach  bedeutenden  Grüsse  Uteri nalparalyse  diagnoeticiren  zu  wollen,  wel- 
che nicht  Gegenstand  anatomischer  Diagnosen  sein  kann.  Nach  dem  Pu- 
erperium bleibt  jedoch,  auch  bei  solchen  Weibern,  welche  keine  Febrta 
puerperalis  durchgemacht  haben,  noch  lange  Zeit  (Va — V4  Jahre)  eine  Vor* 
grösserung  dea  Uterus  zurilck.  Dieae  und  andern  Merkmale  maclien  ea 
leicht,  noch  nach  dem  angegebenen  Zeiträume  das  vorausgegangene  Puer- 
perium zu  erkennen.  Diese  Merkmale  bcateheu  im  Folgenden :  der  Körper 
dea  Uterus  erscheint  etwas  vcrgrüssert^  ohne  doch  dicke,  slelfti  Wüade  su 
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^äitzen;  diese  sind  im  Ge^entheile  dünn,  wpich  imt]  im  li5clislcu  Grade 
^ürbe,  Brliclie  und  Kiese  können  ieiclit  in  jeder  beliebigen  Riditunij  ge- 
dacht werden,   wob«i   die  Rissflttche   eine   eig«iithUmlich   kömige  Textur 

•  besiUt.  In  den  WHmleii  des  Utema  findet  man  viele  weite»  klaffende  Ve- 
nen, deren  Inbalt  bald  Hussiges,  bald  geroonenee  BUitj  Überh&upt  sind  die 
Plexus  veD08i  lateraleB  nteri  bei  einer  bedeutenden  Breite  der  Oe^seaueh 
lehr   stark  ^sehliin^lt,     Maoltt   mau    vorsichtig  einen   Lffngenrtsa  an  der 

i  hintf^ni  Wjyid  des  UteniB,  so  «iehf'ti  eirh  im  Risawinkel  spinnenßidenäbn- 

hlicbo  Bündel  von  einer  Kisafläche  zur  Andern;  sie  gehören  zur  Seheide 
der  durehrissenen  (lofSsse  un<I  liestehen  ans  Bündel  von  Bindegewebe. 
Die  Snbstanzacliichtc  des  Uterua  ist  in  den  ^iusflem  Schichten  grau,  nach 

'innen  allmälig  mehr  gelblich  werdend:  die  Innenflürlie  g^elbbräunlich  oder 
rOthlichr  oft  mit  leichten  rothen  Streiffu  verseben,  dabei  von  einer  gelb- 
lich oft  fast  gailerti^'-t'n  Maiise  bedeckt  nml  am  FnndnB  gewöhnUcb  aufge- 
lockert, die  Schleiraiiaut  der  Portio  rervic^lis  liegt  in  einem  etwas  höhe- 
ren Niveau  t\h  jene  des  Körpers  und  am  Orifit^fum  uteri  intermitn  ist  • 
eine  scharfe  meist  zackige  Grenzlinie  zwiaehen  der  geibröthlicben  vertieften 
in  der  Neubildung  begi'jffenen  f^chlcimhaut  des  Kürpera  und  der  etwa« 
erhabenen;  weissen  und  wenig  veränderten  Schleimhaut  des  Cervix.  Ina 
Mutterhiilae  if^t  viel  ziiiier,  fnrblofecr  Schleim^  die  angeadiwollenen  Mutter- 

'iniiudiilipi>en  zeigen  aUBser  den  bekannten  meist  grauen  oder  granrOthlichen 
Narben  oft  angeschwollene  SehlcimfoIHkel.  die  Form  des  Mntterraundes  tat 
in  der  bekannten  Weise  verändert  Der  Körper  des  Utenis  zeigt  wegen 
seiner  bedeutenden  i^chbffheif  in  der  Regel  eine  leichte  ßUckwäitabeu^ing 
an  der  Lieiehe, 

•  War  das  Puerperium  Pihon  \'*fr  Unger  Zeitj  etwa  vor  9 — 10  Mona- 
ten vorausgegangen,  ßo  fehlt  zwar  die  Vergrösserung  des  Uterus  aber  die 
Übrigen  eben  beschriebenen  KTcrkmale  sind  noch  mehr  minder  deutlich 
entwickelt,  liandeit  es  Bich  ibirum^  Überhaupt  zu  diaguosticircn  ob  eine 
ßchwangerBchaft  und  Geburt,  wcangleieb  vor  JaFiren  stattgehabt  hnbe^  so 
stehen  dem  Anatomen  aasaer  der  Form  und  Grösse  des  Muttermundes 
und  der  Muttemiundslippen  noeh  andere  Verhflltnisso  i^u  Gebote.  Er  wird 
fUr'fi  Erste  nnf  die  Form  de»  ganzen  DterinnlkUrpers  Rtleksicht  nehmen^ 
die  nach  einer  Btattgehabten  Scbwangeri-cbaft  nie  mehr  ganz  zur  jungCrftn- 
lichen  Form  zurückkehrt,  indem  der  Körper  gegen  den  Fundaa  bin  ver- 
bÄltnissmiidsig  breiter  und  dieker  bleibt,  die  Flflchen  des  Uterus  melur 
gleichmüßsig   gewölbt   sind,   so    dass  die  Form  des  Uterinalkörpers  mehr 

^ -filier  Kugelgestalt  sieh  nfibrrt :  er  wird  ferner  Rtiric^ieht  nehmen  auf  die 
»Venen  im    SeilentbeÜe  des  Uterus,   und  auf  die  Blwlgefiiasc  überhaupt  in 

der  Substanz  des  Utei*u»^  denn  diese  bleiben  nach  einer  vorausgegangenen 
t-Whwangerßchaft   und    Ocburl    immer    etwas  erweitert,  und  namentlich  die 

Venae  uterinae  laterale«  zeigen  neben   bedeutender  Schlingclung  eine  bo- 
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IrÄehtUche  Weife  und  eine  »Urfce  Verdickting  der  WSnde.  EUcn&o  wird 
die  Beflchaffenheit  der  UterbaJhÖhle  zu  bcrflcksichtig^n  sein.  J>ie  Form 
eireB  Qiierflchnittos  derselben  ist  nach  vorausgegangener  Schwangerselrnft 
raehr  nindliclj.  Die  Hülile  des  KJ»rpors  und  Cervb  erscheint  ^ri(iii«igt?r; 
Jene  des  Kürpera  Ubergelit  tnelir  allmälig  in  jene  des  Ilalsos.  Die  Falten 
der  Portio  cervioidia  sind  theilweiee  verstrichen,  tlieilweise  unre^lmjüiaig 
geworden.  Die  Veränderungen  an  dem  Muttermunde  und  der  Portio  va- 
ginalis uteri  sind  tn  bekannt,  um  Ider  noch  einer  ufihern  Auäeinander«et- 
2UT»g  «n  bedllrfen;  doch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daaa  der  Mnttrr- 
mnnd  zuweilen  die  Form  einer  regelmässigen  QuerBpalte  be^itzt^  an  wel- 
chen keinerlei  Narben  trola  der  vorausgegangenen  Geburt  beobachtet  wer- 
den können.  Bei  Jungfrauen  ist  die  Form  des  Muttermtindee  zuweilen 
älinlich  gestaltet;  nur  die  Grösse  desselben  ist  nicht  so  bcdetitend. 

Nach  einem  in  einer  frilljern  Scbwangerschaftspcriode  erfolgten  Abor- 
tus Bind  die  anatomischen  Veränderungen  Junrelchend  bedeutend  um  den 
kurz  vorausgegangenen  Abortus  erkennen  zu  lassen;  aber  sie  verseljwin- 
den  uro  ao  eher,  je  frühzeitiger  der  Abortus  erfolgt  war,  und  nach  eineai 
Zeiträume  von  2 — 4  Monaten  sind  sie  bereite  günzUch  verschwunden^ 
vorausgesetzt  das»  nieht  vielleielit  eine  EntzUndnng  mit  deren  Folgen  auf 
die  Spur  eines  aolchen  Ereiguiuscß  fUln^t 

Krankliafte  Geschwülste  welche  sich  in  der  Hühle  oder  in  der  Sub- 
fitanz  des  Utcrua  erzengen,  bedingen  nicht  nnr  eine  Vergrößftcrung  des 
Uterus,  w^ekho  dem  VolucDe  der  krankliatten  Geschwulst  entaprivht,  son- 
dern haben  meist  aneli  eine  Verdickung  der  Wände  des  Uterus,  eine  Hy- 
pertrophie in  ihrem  Gefolge,  Doch  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung 
nicht  alle  Geschwülste  in  gkicher  Art  Bei  Krebsgeschwillsten, 
welche  die  ZwischenriSume  der  Utcrinalaubstanz  erftUlen,  oder  nach 
dem  gewübnliclien  Ausdrucke  in  der  Substanz  des  Uterus  inliltrirt 
aindj  beobachtet  man  kerne  besondere  Vergrüsserung  des  Uterus, 
wenn  nieht  durch  Behinderung  des  Schleim-  oder  EiterabfluBsee  eine  Er- 
weiterung der  Hfihle  erfolgt;  tn  den  seltensten  FfiUen  i^t  aber  eine  Dicken • 
znuidirae  der  UterinalwSnde  zugegen.  Kleinere  weiche  Polypen^  welche 
zwar  in  die  Ili^hle  des  Uterus  hineinnigcn,  denselben  aber  nicht  beti'ftcht' 
lieh  anadehnen,  Hlhren  auch  2U  keiner  besondern  ZunaTime  der  Wand- 
dicke; wogegen  man  bei  grosaenj  namentlich  bltitgeßisareiclien  Geschwltl- 
aten^  welche  die  Höhle  des  Uterus  ertlllEen  und  ausdehnen  auch  eine  be- 
deutende Massen^unalime  der  Witnde  wahrnimmt.  Zahlreiche  Knoten  die 
in  der  Uteri nalsubstanz  eingebettet  bringen,  wofcrne  sie  nicht  eine  Vergrös* 
aemng  der  Höhle  bedingen  und  geHisereieh  sind,  keine  Vei-dickuu^ 
der  Uterinalwand,  wenn  sie  gleich  ein  bedeulendcR  Gesannntvohim  errelcJien. 
Es  ist  Übrigens  schwer  ein  bestimmtes  Verhültniss  zwischen  der  MABsen- 
ver^Usserung  des  Uterus  und  der  Ansddmung  desselben  aufzustellen^  nnr 
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Bo  vifl  lijgst  ejcli   iin  Allgpmeinen   behAiipten,  dasSj    wenn    die  liolile  des 
I   Uterus  aus  was  imnier  ftir  einer  Ursache    grdBser   wird,   die    Wftnde  des 
Uterus  an  abaolutor  Dicke  selten    abnehmen^    sondern  in  der   Kegel   tn- 
I   nehmen. 

Eine  Vergröaaerung  der  Uterinal  höhl  o  findet  aber  auch  statt  bei  allen 
Hbermitssigen  Änanramlungen  von  Secret,  eci  es,  dass  eine  Vermehnmg^  der 
Secretion   eingetreten,    sei    eSj    dass   die    ÄusacLeidiing   des   Secretc«  auf 
irgend   eine  Weise   verhindert  wurde.    Das    erste   ist  der    Fall   bei  den 
I  Blenorrboeen  nnd  den  Entzündungen^    das    andere  bei  den  Verengerungen 
*  des  einen  oder  dea   andern  Muttermundes    oder    des    Mutterhalees    durch 
Narben,  Polypen,  Krebsentartungen  u»  s.  f.     Bei  soleJien  Vergrüßscrungcn 
[  nimmt  der  Uterinalkörper  in  der  Kegel  die  Form  einer   Kugel   an*    War' 
dHS  Ilinderniss  am  Äussern  Muttermund  entstanden,  so  wird  natlirlicli  die 
I  ganze  UterinalliÖhlc  ausgedehnt,  doch  bleibt  die  Uöhlc  des  Canalia   cervi- 
«is  von  jener  des  Körpers  doch  immer  mehr  weniger  durch    den     scharf 
ausgeprägten  lunern  Muttermund  gcscluoden.     Die  Höhle    des  Canalig  cer- 
viciß  erscheint  dabei  entweder  cylinderisch  geformt,  oben  und  unten  kup-  ' 
I  pelförmig  abgerundet,   oder   einer   sehr    excentrisehen  Ellipse   Jthnlich;  in 

seltenen  Ffillen  wird  sie  wie  die  Höhle  des  Körpers   kugelartig. 
[  Bei  allen  diesen  Erweiterungen  der  (lebärmutterhtihle  wird   auch    an 

L  der  innern  Wand  des   Uterus    eine    Veränderung  xu   bemerken   sein ;  in 
)■  den  meisten  Füllen  ist  sie  glatt  wie  von  einer  serösen  Haut  ausgekleidet, 
I  die  Falten  des  Mutterhalges  sind  oft  giiazlieh  verstrichen  j  in  andern  Fäl- 
len dagegen  ist  sie  auch  hie  und  da  angewulstet  oder  aufgelockert,    oder 
\  selbst  mit  kleint^n  ÄuswUcbsen,  hie  und  daauch  mit  vergrassertenSchleim- 
follikela   versehen;    oft  findet  man  im  Canalis  cervids  tiefe,   mit  Schleim 
I  geitillte  Gruben    zwischen  den   Resten    der  ehemaligen   Schleimhautfatten. 
p&Uidelt  es  sich  daher  darum  zu  bestimmen,  ob  die  Hi^hle  des  Uterus  ver- 
^'IT^Iseert  sei  oder  nicht,  ho  wird  nmn  sich  nicht  mit  einer  unget^ircn  An- 
gabo der  Grösse  derselben  beguUgon,  eoudern  die  eben  erörterten  Momente 
alle  genau  beschreiben,  aus  deren  OosammUieit  der  Grad  der  Erweiterung 
in  ungezwungener  Weis©  gefolgert  werden  kann* 

Verkleinerungen  des  Uterus  kommen  vor:  entweder  bei  jungem  Per- 
sonen als  eine  behinderte  Entwicklung,    oder   sie  sind   Folgen   pathologi- 
scher Zustünde  des  Uterus  selbst  nnd  erscheinen  daher    in  jeder  Lebens- 
I   periode.     Bei  Beurtheilung  des  erst  genannten  Umstandcs  ist  es  nicht  un- 
f  wichtig,  auf  dos  Älter  und  die  Krtrperbeschaffenheit  der  untersuchten  Per- 
son Überhaupt  RUckflicht  zu  nehmen ;  ferner  wird  der    Zustand    der    Eier- 
stocke, der  Form  des  Utenis»  die  Verhaltniase   einzelner   Abschnitte    des- 
i  selben  zu  andern  besonders  massgebend  sein*     Was  die  durch   Krankhei- 
I    ten  bedingte  Vtrklcinernng  des  Uterite  anbelangt«    so   ist  sie    keineswegs 
^  eine   sehr  häufige  Erscheinung.    Ich  beobachtete  sie  nur  eigentlich  nach 
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EotzUiidimg^n  der  mnei-n  Flitciie  des  Dterus  mit  dar&nfroJ^endem  vollkom- 

menen  Veracliwinden  der  Uterinalfaölile.     Der    verkleinerte  Uterus    ändert 

dabei  Heine  Form  —  die  Ränder  worden  dUniter,  die  Flächen  ebener,  der 

Grund  erscheint  nicht  selten  sogar  etwaa  zn^f'spitÄtj  oder  gegen   d^  eine 

oder  das  andere  Hom  hin  verBc^hoben ;    die   Ylürt^  ist    mei&t    vermiDdert, 

1  die  Zerreiaalichkeit  dagegen  vcnnt-hrtj    die    Teitiir     nur   »ehr    undeütUcli 

Ü£urig;  die  »dir  dUnnen  Wunde  sind  otl  so  mit  einandci-  verwachsen^  dam 

■Mb  kamn    die    Kichtung    der   ehemalij^en    Utcrinalhohle   verfolgen    \Maei, 

iTiur  in  der  Cen'icÄlportion  des  Uterus  ist  die  Verwachsung  nnd  Verschmel- 

«ung  seltener  eine  gana  vollständige»  Miui  findet  den  eben    beschrieb« 

Zustand  von  Cterinalalruphie   öftor  bei  jtin;;' rn    Weibern   nacli    vomai 

gangenen  Puerperalfiebeni^  dmm  aber  noch  ungleich   häufiger   nach    heftj- 

tigen  sjphiiidscbcu  Entziindnngen. 

Üci  selir  alten  Weibern,  bei  den  mit  UlerinalvoHUUen,  mit  Krebs, 
der  Cervicalportiou  behafteten  Personen  kommt  neben  einer  mehr  mhtder 
starken  Ausdehnung  dea  Uterua  zuweilen  eine  aittfallende  Verdünnung  der 
'  Wttnde  dcB  Uterus  vor  —  excentrische  Gebärmutteratrophie  —  wobei  auch 
grosse  Weichheit,  Zerreissliehkeit  u*  ä.  w.  nicht  fehlen*  Uebrigans  igt  io 
diesem  Alter  und  unter  den  angegebenen  Umstünden  die  Uteriualatrophii 
nur  NebeuBache  und  kaum  je  Gegenstand  der  klintechcn  Diagnostik, 
Voluminöse  Krankheiteproduktej  welche  sich  an  oder  in  dem  Uterus  selbst 
entwickeln,  rufen  nur  sebr  selten  eine  Uterinalatrophie  liervor,  »o  sehr  ste 
«nch  auf  die  Lage  und  Form  des  Uterus  vom  Kinfluaae  sind^ 

Eine     der     scLwierigeron     und     prnktiach     wichtigen     Fragen     ist 
'  jene    über    die   Verengerung  der   Uterinal  -  Mündungen,    In  dieser   Be- 
fiehuDg    möge    man    wieder    den    Grundsatz    festhalten  ^      dass      nur 
dann  eine  Verengerung  angenommen   werden    mt^ge,  wenn   Folgezustlitide 
derselben  wahrgenommen  werden  ktinnen;  als  solclie  Zustände    sind    aber^ 
besonders  Anhäufungen  von  Secretcn  iu  der  lIOLle  des  Uterus  und  dadurch 
bedingte  Au&dehnuDgen  der  Uterinalhoble  zu  bezeichnen.  Die  meisten  Ver- 
r -engerangen  des  Üussern  Muttermundes  bei  jUngero  Personen  ergeben  sich 
\  durch  Narbenbildung  und  hängeu  daher  wohl  oft  aber  keineswegs    immer 
I  mit  ßyphilitischen  Affektionen  zusammen.    War  der  Muttermund   vor    der 
Verengerung  jungfräuüclu  bo  änilort  die  meist  sehr  zarte,  nie  deutlich  Äi>- 
gegränzte  Narbe  nichts  im  der  Form    des    Jluttermtmdes    und    selbst    bei 
vollständiger  Verwachsung  zeigt  eich  an  der  Stelle  des  Muttermimdea  von 
Aussen  her  gewöhnlich  ein  regelmässiges  rundes  Grübchen,    wodurch   na- 
türlich die  Diagnose  nicht  unbedeutend  erschwert  wird.     Nur    in   einiges 
Fttlien  erfolgt  die  Verengerung  au  der  äussersten  Stelle  des  Muttermunde« 
dnreh  ein  gleichsam  riugftjrmig  vortretendes  NarbeuptSttchcn. 

Auch  bei  Verengeningen  des  innem  Muttermundes  ist  die  Diagnose 
1  keineswegs  leicht,  denn  es  febll  auch  hier  au  Jcider  schitrfer  hervortreten- 
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den  N&rbe  und  dui*  die  Folgezüstände  küanen  überhaupt  Aufschlass  dar- 

Uber  verechÄffen*     Dagegen  sind  Vercng'erungen,  welche  darrh  krankharie 

Geschwülste  hervorgerufen  werden,  fast  jederzeit  leicLl  zu  erkennen,  lieber 

die  Verengerungen  der  Uterioalliöhle  durch  Verwachsung  iet  bereits  oben 

gesprochen  worden ;  jene   des  Canalis   cervictß   sind   nicht   immer   totale 

k  Verengening;en,  sondern  sie  bilden  »ich  bald  an  dieser  bald  an  Jener  Stelle 

'  aus,  werden  durch  zarto  Narbenßiden  crzen^(,   dfe  sich  oft  an  gegenüber- 

Btehenden  Theilen  der  Wand  des   Kanals   aohefteu   tmd   beding^en   daher 

k  angaer   der  VerengeruDg  eine    nicht   nnbedcutende    Abweichung   von  der 

1  Tegebnüesigen  Form  des  Ranales. 

l*  Sollen    FormVB ränderungen     des    Uterus     einen   pathologischen 

I  Werth  besitzen,  so  mtlsaen  sie  mit  andern  wichtigen   Veränderungen  sich 
K Verbinden  ;  als  bloeae  Veränderungen  der  Form  haben  sie  keine  besondere 
l  Bedeutung.     Selbst  die    angebornen    Formverändertmgen,    welche  ata   ein 
I  horniger,  zweihörniger  Uterus  beschrieben  werden,  Lat>en  wohl  liatiptdächlich 
r  deBSWQgea  Wichtigkeil,  weil  eine  ungleiche  Vertheiliing  der  UlCTinalsubstanz^ 
r*dne  mangelhafte  Entwicklung  der  einen  oder  der  andern  beim  Geburtsgeechäfte 
I  wichtigen  Stelle^  eine  mangelhafte  Entwicklung  des  GeßCsBapparates  u-  s.w.  vor- 
lihjinden  ist;  dasselbe  gilt  von  denjenigen Fonnveritnderungen,  welche  durch 
r*  eine  einseitige  Anwachsung  des  Uterus  entstehen ;  andere  Formveränderun- 
gen  sind  wichtig,  weil  sie  ein  nicht  unbedeutender  Behelf  fUr  die  anato- 
L'iniBehe  Diagnose  sind,     Hieher   gehören    die    Veränderungen    der  Flächen 
rund  Ränder,  dea  Fundus  Uteri  bei   pathologischen  Vergrösa  erungen    oder 
Verkleinerungen  5   von  »ehr  geringer  Bedeutung  aber   sind    jene    Formen, 
Lwelche  durch  krankhafte  Geschwülste  bcditigt  werdeUf  die  entweder  in  der 
kSubstanz  des  Uterus  selbst  oder  ausserhalb    derselben   ihren    8itz   haben. 
bUngeföbr  daBselbe  gilt  von  der  Form  der  llölüe  dea  Uteras;    in  manchen 
vFälten    hl  die    Formveränderung    derselben   eine    durchaus   gleichgültige 
^"ThatSÄche;  in  andern  Füllen  dient  sie  neben  andern  Merkmalen   zur    Be- 
etimmung  der  Weite  oder  Enge  der  Hilhle;  ofl  gibt  uns  die    Form    Anf^ 
echluss  itber  vorausgegangene  Zustünde;  so  z,  B.  Jindert   sich   nacli  tilen- 
norhoeen  am  Cervii  die  Form  des  Canalla  cervicis  und   der   sonst  regel- 
mässige Kanal  wiid  nun  unregelmässig  ausgebuchtet,  knickt  sich  sogar  an 
einer  oder  der  andern  Stelle  um,  verliert  seine  regelmässige  FaltenbUdung 
Ui  8,  w*     Oft  hat  die  Form  der  Hiihle  nur  in  ao  weit  Bedeutung,  als  wir 
daraus  die  Form  eingelagerter  krankhafter  Geschwülste,  welche  gegen  die 
pHjShle  bereinragen,  bestimmen  kOnnen«   Bei  Beschrelbong  der  Formen  gft- 
PvUgt  es  nicht  blos  zu  sagen,  der  Uterus  oder  seine  Höhle  habe  die  Form 
reiner  Birne,  einer  Mandel  u.  h.  w.  sondern  es  wird  überhaupt  die  Angabe 
der  Flflchen  and  Ränder,  in  manchen  Fällen   bis    m's  kleinste  Detail  UQ^ 
L'cHAbHlicIu  denn  nur  in  dieser  Weise  wird   die   Beaclireibung  so   vollatin- 
l4i£j  d«9B  sie  iwt  anatomischen  Diafnoee  benflUt  werden  kano. 
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Die  Härte  und  Zälugkelt  des  VtennB  sind  im  BüheHgiea 
TOcbrerc  Male  zwr  Sprache  gekommea^  die  letztere  Eig'^Lschaft  HJUDeoUic^ 
ist  c«,  welche  b^i  pacrperalen  ZnstänUeu  he&oiidere  hen'oi^eiii>ben  wird. 
&8  wird  eich  Jedoch  zeigeD^  da&s  die  Anatomie  auch  hierin  deo  ao  jnc 
gerichteten  ÄnforderuDgen  der  Praxis  nur  höchst  anvollkommen  zu  enC- 
sprechen  im  ^tandt  ist. 

Der  geaonde  Uterus  jüngerer  Weiber  hat  eine  aolche  Jlärte  nnd  Ft- 
atjgkeit»  daes  er  nicht  leicht  ge&chniUenf  docJi  überhaupt    leicht   «ermaco 
werden  kann;  eine  ZtmaJime  der  lUrte   und  Festigkeit   i&i    djüi«r    ktmm 
denkbar,  da   er   ohnelun  fast  den  grügslmö^liehstcn  HiCrtegrad  bceltxt,  den 
ein  nicht  knüchemer  organischer  Thell  haben  kann*  Der  MntterhaU  ttnd  die 
Vajgiiialportion    dea    Uterus    übertreffen    au    n^e    wo   möglich   noch  das 
Utcrlnalgewebe,  und  wenn  die  Vaglnalportlon    weicher   erscheint^    so    hat 
diea  nur  darin  eelnen  Gmod^  daas  sie  von  einer  Schicht   lockern    Bittde- 
gewebcB  anter  der  Schleimhaut  bedeckt  ht     Uterinalvorhjirtang  h^  daher 
im  Grunde  keinen  bestimmten  Sinn;  findet  dabei    keine  V'erjindenuig   an- 
derer Eigenschaflen  wie  etwa  der  Form,  Grösse  u.  s.  w<  «tatt,   so  ist  aie 
kein  krankhafter  Zustand ;  ist  sie  wie  an  den  Muttemiuiid&lippeo  mit  eiuer 
VoIamsvergrOsserung  verbunden,  ohne  dass  sich  jedoch  eine  A'erimderimg 
der  Textur  zeigte,  &o  wird  sie  wohl    unserer  Äulnaerk&amkeit   wcrth  sein, 
ohne  jedoch  als  eine  gutartige  Verhärtung  iu  den  Bereicli  der  Pathologie 
gezogen  zu  werden.     Nur  dort,  wo  mit  der   griiesern    IlärteziiDahnie    eine 
Veründerung  der  Textur  verbunden  ist,   aei  eSy     dass  ein   vom  normalen 
Gewebe  in  seinen  Elementen  niclit  zu  unterscheidendes  Gewebe  nnch   an- 
derer Kicbtung  sich  fltgte,  oder  in  compacteren  Maeaen   erecheint,    sei  es, 
daae  zwischen  die  Elemente  des  gesunden  Gewebes  neue  und  diesem  Ge- 
webe freradartigö  Elemente  in  grösserer  Menge  sich  abgelagert  babeia ;  in 
diesen  Fällen  tritt  die  Verhärtung  in  den  Kreis  der  Pathologie,    dann  ist 
sie  aber  eben  keine  einlache  Vcrbfirtung,     sondej'D    ein    sehr  verwiükeJtcr 
Zustand,     Der  Arzt  aber^   der  bei  der    Untersucliung    lebender  Personen 
ausser  der  Härte  hüclistens    noch   die   Form   und   GrOssc  berücksichtigen 
kann,  wird  den  Ausdruck  Verhärtung,  so  wenig  er  auch  immer  eagen  mag^ 
doch  nicht  leicht  missen  kbnncnj   und   eben  so  wenig  in   der   Lage  sein, 
von  den  Ausdrücken  „gutartige  oder  bösai-tige  Induration'*  ganz  abzuseilen. 
Lägen  ihm  wie  dem  Anatomen   alle   GcwebsveränderuDgcn    deutlich   vor| 
dann  wäre  der  Hiirtegrad  für  seine  Diagnose  in  vielen  Füllen   eine  ziem- 
lich gleichgültige  Sache;  fehlen  ihm  aber^   wie  dies   gewöhnlich   der  Fall 
istj  alle  Merkmale  mit  Ausnahme  der  Härte^  so  wird   man    es    begreiflich 
finden,  dasa  er  dieser  besonders  sein  Augenmerk  zuwendet,   und  aus  die- 
ser besonders  die  Zukunft  dee  kranken  Theiles   zu    errathon  stiebt,    und 
durcJi  einen  Tropus  ein  Merkmal  —  die  Härte  —  für  eine  ganze  Krank- 
heit, und  einen  möglichen  oder  wirklichen  Ausgang  dieser  Krankheit   ftlr 
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eine  wcsenlliclie  Eigeii«clirtft  dieser  Ka'änklicJt  annimmt*  So  werden  gut- 
und  böaarti^  Verliärtuiigoü  uoch  lange  Zeit  fori  figurircnj  wenn  gleich 
die  WiBBQii&cIiall  die  Annihma  derselben  nicht  rechtfertigen   kann. 

Beim  eben  entbimdeoen  Uterus  legt  der  Arzt  gnjseen  Wertli  auf 
die  Härte,  tirciBse  des  Litcras^  indem  er  dtmiacb  und  zwar  mit  Hecht  auf 
den  Grad  der  ZneamEiienzIehun^  schUesst  Der  Anatom  ist  leider  nicht 
in  der  Ljvge,  dieselben  Umstünde  zu  gleichen  Zweckten  benutzen  zu  kön- 
nen. Denn  fast  in  allen  Fällen  ersebcint  der  entbundene  Uterus  an  der 
Leiche  weich  and  bedeutend  mehr  zcrreisslick  als  der  nicht  schwangere 
Uterus.  Ja  die  Weicliheit  und  Zcrreisalichkeit  dieses  Organes  nimmt  wäh- 
rend der  l'ntersüclj  ung  der  Leiclie  beträchtlich  zu,  namentUcIi  in  den  Fül* 
len,  weun  in  die  Hüble  des  Ulenis  grössere  Mengen  von  Blut,  Loclüen 
oder  Hnderwcitigea  Exsudat  sich  ergossen  haben.  Ob  und  in  wie  weit 
^ich  der  Uterus  contrahirt  habe  oder  nicht,  ob  ein  Zustand  von  Uterinal* 
paralyse  zugegen  eei  oder  ntclit^  kann  daher  nicht  Gegenstand  einer  ana- 
tomischen DiagnoBQ  werden. 

Grössere  Zerreisslkhkett  des  Uterus  findet  man  ala  Symptom  der 
senilen  oder  jeder  anderweitigen  Atrophie^  und  dann,  wie  eben  bemerkt,  bei 
Schwangerschaften  und  vorausgegangenen  Geburten.  Man  hätte  aber  nach 
meiner  Ansicht  Unrecht,  wollte  mjin  in  dieser  gri5sscm  Zerreisslichkeit 
des  Fchwangcrn  Uteruß  ein  di.^ponirendes  Moment  ftlr  die  bei  Geburten 
<*fterB  vorkommenden  apontanen  Zerreissungen  dee  Uterus  finden,  denn  eine 
au  der  Leiche  so  rasch  sich  JCndemde  Erscheinung  wie  die  Zerreisslich- 
keit eines  Gewebe^j  besonders  dann^  wenn  dieses  Gewebe  mit  Blut  und 
andern  zersef;^ten  Fl  Bissigkeiten  in  BerUhrung  ist,  gibt  keinen  Anhaltsponkt 
^u  •SchlUd^en  auf  das  Verhallen  withrend  des  I^ebcni?.  Es  ist  eine  sehr 
schwierige  Aufgabe^  bei  sogenannten  spontanen  Zerreissnngenj  die  wÄlirend 
der  Geburt  erfolgen^  die  disponireude  Ursache  anzugeben.  Man  bat  nftm- 
lich  selten  eine  reine  Trennung  des  Zusammenhangea  vor  sich  ;  in  der 
Regel  ist  noch  wäihrend  der  Cieburt  eine  bedeutende  Veränderung 
durch  die  slaitgehabte  Kunsthülfe  eingetreten  ;  die  gequetschten  lljeilo 
sind  an  der  Leiche  der  Berührung  vou  Gasen  und  tropfbaren  Flüssigkei- 
ten fortwjüirend  ausgesetzt,  bei  der  UnterBuchung  selbst  fast  immer  schon 
in  einem  halbfaulen  Zustande^  so  das«  dadurch  jedes  genauere  EiDgchen 
in  die  Ursache  der  Zerreiasung  fast  immer  vereitelt  wird.  Schon  die 
Frage,  ob  die  Zerreissung  spontan  oder  durch  die  KunsthUlfe  entstanden 
ist,  IKsst  sich  oft  nicht  beantworten^  noch  weniger  die  Frage,  welche«  dl© 
disponirenden  Momente  der  Zerreissung  geweeenj  ob  EntsÜndung,  ob 
Brandj  ob  fettige  Degeneration ,  darllber  hissl  sich  allenlings  im  Allgcinci* 
neu  discntiretSj  im  gegebenen  Falle  aber  nicht  entscheiden,  denn  m&n 
darf  nicht  vergessen,  dass  zur  Zeit  der  Entbindimg  der  fettige  Detntus 
der  üterijialfaseru  au  vielen  ätellon  schon  bedeutende  Fortschritte  gemacb  t 
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hnij  so  da&8  wir  ^nr  nicLt  mi^lir  in  d^f  La^e  elucl,  Ulj^r  ein  Plti£  oder 
Minus  dieser  Df^neration  zu  urtlieilen,  daaa  ferner  bei  der  meist  schon 
voi^eaehritteDen  Fäiitolss  aicht  leicht  entschieden  werden  katin^  ob  das  In 
der  Hegel  zermalmte  Gewebe  durclj  Brand  verstört  wurde  oder  nicht,  nnd 
das«  endlich  die  «natomfechen  KennKeichen  einer  UtcHnÄlentallndung  aus- 
eeret  auBicber  und  der  Art  aind,  dasä  sie  eine  g:enauerG  Kritik  nicht  v»- 
eubalten  vermi^gen, 

Bemerkens wertli  ist  es^  dftsa  spontane  Zerre  iasungen  des  Utems  in 
der  Hegel  an  der  bintem  8eite  des  Körpers,  an  der  Uebergan^Ktelle  ai 
den  Mutterbals  vorkommen,  und  daea  iu  den  meiat«n  FSllen  djis  Uterinal- 
peritonäum  an  dieser  Stelle  durchrisaen  ist,  so  daas  das  Blut  nicht  allein 
das  Beekenperitonfium  dnrehwUblt;  sondern  auch  in  der  Peritonttalhöhle 
Belbßt  sieb  ansammelt.  Spuren  von  ReactJon  am  Beekenperitonäo  wird 
man  in  den  Fällen  von  Zerreiasung  bei  Sebwangerschafl  vergeben«  Bachen. 
Ans  leicbt  be^reiMichen  Gründen  kommen  ZerreisBungen  des  Uterna  be'_ 
Uterinalkrcbs  g;leicbfalls  an  der  li  intern  Wand  des  Körpers  von  Uteme 
and  35war  seiner  üebergangsstelle  in  den  Üterusbals  vor. 

In  solchen  FÄllen,  die  sieb  langsam  beranbildenj  und  in  der  Rege! 
mit  keiner  Blutnng^  in  der  Hoble  des  Uterus  verbunden  sind,  pf^e^n  die 
Erscheinungen  einer  heftigen  Peritonitis  mit  eitrigem  Exsudate  gewöhnlich 
niebt  zu  febEen. 

interessant  sind  jene  höchst  selten  vorkommenden  Trennungen  des 
UtemS;  wodurci)  dieses  Organ  in  £wei  nicht  im  mindesten  miteinander 
communicirenden  IlKltlen,  eine  obere  und  eine  nntere  zerj^tlt*  Ich  habe 
bei  einem  alten  Weibe,  welehea  eine  grosse  fibröse  Geschwulst  in  einem 
Eierstocke  hatte^  eine  derartige  Trennung  in  einen  C^rvicaltlieil  und  dero 
Körper  des  Uterus  gesehen,  welche  beide  Tbeile  nur  durch  die  breiten 
Mntterbänder  und  durch  Blutgefjlsse  zusammenhingen,  sonst  aber  nicht 
die  mindeste  Communication  hatten,  so  diiss  sie  auf  eine  Entfernung  Ton 
mindestens  einem  Zolle  von  einander  getrennt  waren  und  die  Höhlen  bei- 
der Theile  blind  endigten,  jene  des  Cervix  oben^  jene  des  Körpers  vom 
Uterus  unten.  SotcJie  einzig  dastehende  Fülle  werden  wohl  immer  ^el 
zü  rathen  geben,  sowoM  in  Betreff  der  Ursache  als  auch  in  Betreff  d«r 
Ärtj  wie  sie  su  Stande  gekommen. 

Dasselbe  was  von  der  Weichheit  und  Zerreisslichkeit  des  Uterus  im 
Allgemeinen  gesagt  wurde,  gilt  auch  von  eiazelnen  Geweben  desselben. 
Der  Grad  der  Weichheit  und  Zerreisslichkeit  der  Schleimhaut  llfsst  sieb 
schon  beim  nirht  schwängern  Uterus  kaum  je  richtig  beurtbeilenj  ge- 
sehweige  denn,  dass  auf  denselben  bei  Diagnosen  ein  besonderer  Werlh 
gelegt  werden  könnte ;  beim  schwängern  Uterus,  wo  die  Leichen eymptome 
Überhaupt  so  rasch  Überhand  nehmen,  ist  von  einem  Eingehen  in  diese 
Frage  gar  nicht  die  Hede.    Nur  an  dem   Mutterhals  bietet   die   Schleim- 
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}ian(  im  fiehwatigorn  und  nicht  schwängern  ZusfaDde  Festigkeit  genug  dar, 
so  dase  etwa  von  einer  krankhatlen  Erwoiclmng  die  Rede  eein  könnte.  Wenn 
man  übrigcne  bei  Entztindungeo  der  Mucosa  von  einer  Auflockerung  dersel- 
ben Bpricht,  BO  liaf  man  mehr  anf  die  gewölmlich  liergebraciite  Meinung 
als  auf  die  anatomisch  nachzuweiaenden  Thataachen  Rlk-ksicht  genommen^ 
Nach  dem  Puerperio  JBt  der  Verlast  der  Schleimhaut  des  Körpers  vom 
Utems  ßine  flir  mich  ausgeraaclite  Tliatsaohe,  au  dasB  sich  eben  die  Schleim- 
haut dea  Mutterhalfiee  in  der  Gegend  dee  innem  Uebännnttermundes 
mit  einer  meist  zackigen  aber  scliarftn  Linie  vom  Niveau  der  inuem 
Utcrinalfläche  abhebe  uiid  die  Regeneration  der  verlorengegangenen  Schleim- 
haut ein  Geschitil  iöt,  w*?kheä  -l—G  Wochen  nach  der  Entbindung  in 
ÄttBpruch  nimmtj  aber  selbst  nach  einem  halben  Jahre  noch  nicht  an  weit 
fortgeecbrilten  istj  dass  man  nicht  nocii  die  Stelle  erkennen  könnte,  wo 
das  re^nerirte  Stück  mit  dem  unversehrt  gebliebenen  der  Cervicalportion 
£U!sammenhing. 

Geschwtlre  sind  an  der  Schleimhaut  dea  Uterus,  wenn  man  von 
Krebsgeechwtlren  der  Cervicalporlion  absiehtj  eine  ziemlich  seltne  Erschei- 
nung hei  Leichenunterauchungen.  Im  Körper  des  nicht  schwängern  Ulema 
sieht  man  höchstens  ausgedehnte  Tuberkelge&chiAlire ;  nach  der  Geburt 
an  der  Ccrvicalportion  des  Uterus  grosse^  meist  flache,  rundliche,  oder 
aucli  ganz  unrcgelniHSsige  BrandgeBchwtirc,  ganz  abgesehen  von  den  zaUl- 
reiohen  Einrissen,  welche  an  den  Mutterronndslippen  gewöhnlich  vorkom- 
men und  die  sii-h  in  manchen  Fällen  eine  Strecke  weit  in  die  Cer%*ical- 
poHion  dea  Uterus  oft  ala  eeichte  Einrisse  In  die  Schleimhaut  verfolgen 
lassen.  Nur  die  Portio  vaginalie  uteri  zeigt  öfters  grt^&eere  Escoriationen 
oder  liefer  greilcnde  unrcgelmfesige  Geachwüre,  deren  Diagnose  übrigens 
bei  Abwe&enheit  aller  bestimmteren  anatomischen  Merkmale  am  fdgtich- 
eten  dem  ÄTZte,  in  dessen  Beobachtung  der  Kranke  gestanden  hat,  über- 
lassen bleibt.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  sind  sie  wohl  syphilitischer  Art, 
nur  wo  sie  von  anderen  Ursachen  z.  B.  vorn  Gebrauche  eines  Pessariums 
herrtlhren  oder  mit  einem  Prolapsus  uteri  zusammenhängen,  braucht  man 
in  der  Diagnose  eben  nicht  verlegen  m  sein.  So  weit  nun  meine  Erfahrung 
reicht,  habe  ich  denn  auch  keine  Narben  an  der  innern  Seite  des  Uterus 
mn  andern  Stellen  als  am  Halse  oder  dem  innern  Muttermunde  geftinden 
und  zweifle  daher,  ob  die  wenigen  Geschwtlrc,  die  Überhaupt  im  Uterinal- 
körper  vorkommen,  je  vernarben* 

ADSchwelluDgcn  der  Schleimhaut  dea  nicht  »chwangeru 
Uterus  lassen  sich  nur  erkennen,  wenn  aie  partielle  sind^  oder  —  im 
Falle  sie  die  ganze  Mucosa  betreffen  —  dann,  wenn  sie  einen  hohen  Grad 
erreicht  haben.  Im  ersten  Falle  erkennt  man  die  Anschwellung  der  einen 
oder  der  andern  Partie  der  ScJileimhaut  ziemlich  leicht  Meistens  ist  die 
g6«chvroUene  Steile  etwas  gei-ütbet,  ja  man  kann  Geßtesstreifen  mit  freiem 
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Aug«  in  der  balbdurch sichtigen  Haut  mit  Leicliti^keit  erkooneii;  oder« 
erscheint  die  hervorgewulstcte  Stelle  zuwcilon  als  ein  rother,  klebt 
tender  Fleck.  Solche  partielle  ÄDechwellungeQ  mit  Cosgestionen 
man  meisten»  an  der  hintern  AVand  des  Korpers;  fite  sind  bei  iMt 
Uater&uchimgen  gewölmlich  ein  ganz  zufiüliger  Fund,  so  daas  die  FV^ge^ 
ob  sie  eine  physiologische  oder  eine  krankhafte  ErscheinuDg'  saidp  uaä 
welche  Bedeutung  sie  in  einem  dieser  Fälle  hnben^  erat  noch  zti  erwM^m 
kommt,  Daös  übrigens  die  Anatomie  zur  Beantwortung  dieser  Frage  wenig  hd- 
tragen  werde,  bedarf  wohl  keiner  weitern  Anscinandersetzong.  Wenn  maa 
dergleichen  Loealcongeationea  bei  jungen  Individuen,  bei  plötzlich  ver- 
storbenen Weibern  oder  bei  Selb&tmÜrderioen  findet,  ist  man  gewöhnlich 
geneigt,  sie  ftlr  ein  Symptom  der  Menstruation  oder  der  ersten  SehwAO- 
gerschaftsperiodc  zu  halten,  was  sie  allerdings  sein  kennen j  ab^r  nickt 
nothwendiger  Weise  sein  mUs&en;  findet  man  sie  bei  alten  Weib^'n,  ja 
stellt  man  gcwöbnlich  nicht  nn^  sie  ftlr  eine  Ursache  eines  Muttcrblil 
flnsscs  zn  halten*  Aber  bei  dem  einen  wie  bei  dem  andern  Zustande  feh- 
len oft  diese  LocalcoDgesfioncn ,  und  wieder  sind  sie  in  einigen  Fkllen 
zugegen,  wo  notorisch  weder  eine  Menstrualblutung  noch  eine  andere  Bk- 
tung  zugegen  war. 


So  schwierig  ist  es  nun  zu  sagen^    wann   eine   pathologische    C 


I 


gestlon  zugegen  ist.  Rothe  oder  rötbliche  Farben  mit  GeßCseslrei 
sieht  man  nämlicli  in  sehr  vielen  Fällen.  Die  Schleimhaut  des  Kdrpera 
vom  Uterus  findet  man  fast  immer  grau^  d.  h.  stark  injlcirt  bei  Jung- 
frauen oder  jungen  Weibern ,  wenn  sie  plötzticb  gestorben  oder  an  einer 
acuten  Krankheit  gestorben  sind;  ohne  dass  bedeutender  Blutverlust  v^fl 
ausgegangen  ist;  wir  linden  sie  aber  auch  gewöhnlich  rotb  gei^bt  tin^ 
stark  injlcirt  bei  alten  TVeibem^  bei  denen  die  Erscheinungen  von  sentJer 
Uterus-Atrophie  bereits  unverkennbar  hex vorge treten.  Bei  puerperalen  Ent- 
zltndnngen  kann  man  überhaupt  von  einem  Stadio  der  Congestion  und 
Stage  gar  nicht  sprechenj  denn  einerseits  hat  man  keine  Schleimhaut,  an 
der  man  diese  Ej-scbeinungen  beobachten  kt^nnte,  andererseits  ist  dort, 
wo  die  Anwesenheit  der  Schleimhaut  nicht  in  Frage  gestellt  werden  kann, 
nfimlioh  am  MutltThalse,    die  Farbe  deraelben  immer  nach  der  Geburt 
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dnnkel,  die  Blutinjection  and  Blutunterlaufung  so  bedeutend^  dass  sie 
Entzündungen  nicht  stfirker  gedacht  werden  kann;  endlich  ist  bei  d^r" 
Menge  von  Blut,  womit  die  innere  Fläche  des  Uterus  gewöhnlich  bedeck^^ 
und  gefärbt  ist^  von  einer  Erkennung  der  InjectionsrCithe  oder  Farbe  nicllH 
die  Rede,  Vollends  zwischen  Cougeation  und  entzündlicher  Stase  unter- 
scheiden zu  wollen,  gehört  zu  jenen  prüteneiQs  auBgeBprocliencn  Behaup- 
tungen, welche  sicli  die  Anatomie  der  Neuzeit  sehr  häufig  zu  schulden 
kommen  lies.  Will  man  daher  bei  Ijeichcnuntcrsnchungen  die  Anwesenheit 
eiDcr  Schkimhautcntztindung  des  UteruB  beweisen^  so  ist  der  Naj(;hweis  d( 
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Exsudates  imom^lünglich  n5tLig.  Aber  in  dieser  HinBicht  fitösBt  man  wie- 
der auf  besondere  Schwierigkeiten.  Frlacl»  gebildete  Exsudate  bilden  ein 
Gemengsel  von  Scliloim,  Blat  und  einer  BerOsen,  oder  wenn  man  Heber 
will,  einer  eiweissartigen  FlUasigkeit,  und  krönen  ilalier  von  blutig  ge- 
lobtem Scbleitne  nur  sehr  schwer  mler  gar  nicht,  von  dem  Secrete, 
welches  unter  dem  Namen  des  Lodiient^useea  aligemein  bekantit  ht,  in 
keiner  Weise  unterschieden  werden.  Kann  man  daher  schon  bei  nicht 
puerperalen  Zuständen  den  Anfang  der  pntlmlogtsclion  Exöudalbililnng 
nicht  erkennen,  so  ist  dmn  bei  Puerperien  Zuständen  geradezu  eine  un- 
mögliche Suche,  Erat  mit  der  Voritnderung  des  Essudates  und  bei  lün- 
gerer  Kranklicitsdauer  treten  sichere  Kennzeichen  der  Entzündung  aui*. 

Bei  nicht  sebwangem  Weibern  tritt  die  Entzlludting  der  innern 
UterinalflScbe  in  zwei  Formen  auf;  in  jener  der  croupüsen  Eulxtiudnng 
nnd  dann  des  Kalarrlis^ 

Whs  den  Croup  anbelangt,  so  erkennt  man  ihn  loiclit  aus  der  An- 
wesenheit von  hiuitarti^en  Gerinnseln.  Diese  bedecken  selten  dr^  gAüze 
innere  Fläcbe  des  Uterus  und  steigen  auch  uicbt  häufig  bis  in  den  (-er- 
vix  uteri  herab;  am  öftesten  sieht  man  sie  an  der  bintcra  FJäche  dea 
Körpers  vom  Uterus.  Bald  bilden  sie  nur  harte,  flockige  Gerinnsel,  bald 
eine  dicke,  Kühe  Haut;  sitzen  aber  gewöhnlich  fest  an  der  Mueosa,  so 
daM  sie  mit  derselben  wie  verwachsen  erscheinen.  Nicht  häufig  kommt 
man  in  die  Lage,  solche  Exsudate  bald  nach  ihrer  Bildung  zu  sehen; 
viel  gewöbnliehcr  ist  es,  ihre  Umwandlungsproduktej  und  unter  diesen 
besonders  die  Tuberkclbildung  zn  finden.  Letztere  stellt  wie  allenthalben 
eine  gelblichweisse,  mttrbe,  bröckliche  Masse  dar,  deren  Oberfläche  wie 
serriasen,  zerklüftet  oder  angefressen  ist,  die  bald  mehr,  bald  minder  tief 
in  die  unterliegende  SebUimhaut  und  Muskelschleht  eindringt,  an  das« 
naeli  ilirer  entweder  natürlich  oder  kilustlich  bewerkstelligten  Entfernung 
unregelraässig  geformtes  Oeecbwllr  bleibt.  Es  liegt  nun  in  der  Natur  der 
Sache,  dass  derartige  Krankheiten  einen  chroniacbeu  Verlauf  nehmen. 
NSobst  der  ScUleimbaut  des  Uterus  ist  es  gewßhnlicli  der  Tubenkanal^ 
der  mit  TaberkelmaBse  vollgepfropft  ist;  dann  leiden  auch  fast  immer 
die  hypogastriscbou  Lymphdrtiscn^  äusseret  selten  dagegen  sieht  man 
die  Schleimhaut  der  Vagina  mit  Tuberkelgeschwltren  besetzt.  Ist  eine  all- 
gemeine  Tuberkulose  zugegen^  wie  denn  dies«  bei  Uterinal-Tuberknloae 
nicht  80  selten  zu  sein  pflegt^  dann  tritt  die  schwierige,  fUr  den  Anuto 
men  «berbaupt  nicht  zu  lösende  Frage  oiu,  ob  die  UlmnalTuberkulose 
den  Anfangs-  oder  den  Endpunkt  der  Knuikhcit  darstelle,  und  hei  «ehr 
langer  Dauer  der  Kranklicit  überhaupt  bleibt  es  zwcifilbaft,  ob  und  wie 
weit  die  EnUUndung  den  Grund  zu  der  Tiiberkelbildung  gelegt  hal>c* 
AUe  anderen  Fragen,  Über  die  Disposition  stur  Tuberkelhtldiing,  die  ver- 
anlassenden Ursachen  ti.  dgl.  sind    von    der   anatomiathen    Uuteraiichung, 
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Jureh  die  sie  clinehin  nicht  beantwortet  werden  kKnii^n>  v<>IIk<*inm^  «»- 

zuBchliefisen* 

Ich  liabe  im  Ufenis  nie  gereinigte  Tuberket^jeächwüre  und  niK-h 
weniger  tuberkultfse  Narben  gesehen;  entweder  weil  sie  Überhaupt  nicbl 
vorkommen,  oder  weil  die  Krankheit  nicht  zum  Tode  Albrt.  Im  Uebrigim 
spielt  die  l'terinal-Tnberknlose  iu  allen  den  Krankheiten  jf1nger«r  Weiber 
und  Mädchen,  welche  mit  baitnäckiger  Bleichsucht  verlaufeD  ttnd  dach 
die  Menge  nnd  die  Mannigfaltigkeit  nf'rviJBer  Symptome  sieh  ^tisspreehen, 
eine  betleutende  Rolle. 

Was  den  t*terinalkatarrh  beim  nicht  schwangeren  tJt^rug  anbelangt, 
80  gehört  dessen  Diagnose  bei  geringem  Graden  der  Krankheit  nnd 
Beginne  des  Leidens  zu  den  scbwierigeten,  tmd  nur  hrjbere  Grade  und 
lang  beBtandene  F^e  vermag  man  an  di^r  Leiche  riclitig  zn  dia^osä- 
ciren.  Was  man  nun  aber  catarrhalische  Entzündungen  oennt^  ist  oft 
nichts  anders  als  eine  Folge  des  Katarrlis,  und  zwiüohen  cltronischen 
Katarrh  und  den  Aöegiüigen  einer  katarrliali sehen  Entzündung  pflegt  man 
selten  mit  der  Prücision  bei  der  Leichenuntersuchitng  zu  untei-scheideu^ 
welche  eigontlieh  erforderlich  und  von  praktischer  Seite  her  wünacben»- 
werth  wKre, 

Bei  acuten  Krankheiten  findet  man  in  der  Höhle  des  üteriLS  ein 
mit  gelblichen  Eitei'ctrienien  gemengte^^,  mehr  minder  dicksebleimigea  Se* 
cret  angesammelt j  die  Schleinihatit  üa\m  oft  gar  niclit  veriJndert,  oft  ia* 
jicirt,  ohne  dasa  jedoch  der  Grad  der  Infeetion  jenen  tiberschritle,  den 
man  auch  bei  gesunder  BeachafTenbeit  des  Utema  walimehmen  kann. 

Bei  cliTonisehen  Katarrhen  nimmt  die  Dicke  der  Schknmhairt  oft  in 
nnverkennbarcr  Weine  zu;  dabei  erscheint  das  Gewebe  samrotartig  weich; 
läsat  sieb  leicht  in  Fnlten  legen  und  etwas  über  dem  unterliegenden  Ge- 
webe verschieben  t  ^eigt  meiatena  eine  hellgi-aue  Farbe ^  die  an  der  Lnft 
nur  in  ein  helles  Uothbraun  übergebt.  Bedeckt  ist  die  Oberflitche  der 
Bcbleimhant  mit  reichlichen  Mengen  von  Epithel  und  einer  mehr  minder 
dicken  Lage  eine»  £ähen;  ti^Uben  grauen  SddeimeB,  So  die  eine  Form  d6a 
chronischen  Katarrhe, 

In  einem  andern  Falle  dagegen  erkennt  man  den  Katarrh  nur  an 
der  bedeuteuden  Anachwellnng  der  Schleimfoilikel.  Diese  en'eichen  an 
einigen  Stellen^  wie  namentlich  um  den  äussern  Muttermund^  dann  an 
dem  Cervli  uteri  eine  ungewöhnliche  Gröaee  (oft  ErbgongrÖsse) ,  lassen 
durch  ihr  Platzen  weite,  unregelmüSBig  geformte  Hohlen  zurück,  die  sid) 
nur  feiten  durch  Narben  zu  echlie^scn  scheinen  und  ffUiren  daher  ^n  so 
vollatündigen  VerSndenmgen  der  Form  des  Oervix  uteri,  daag  man  nach 
Jahren  noch  den  vorausgegnngrnr<u  Knlnri!t  s;u  erkennen  im  Stande  ist. 
Injectiou  Knd^t  dabei  nur  im  geringen  Grade  statt;  selbst  die  stark  an- 
gewachsenen Follikel  zeigen  kaum  mehr  als  lue  und  da   einen   rötldicbeu 
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I      GefU&sstreif.  Audi  in  d^r  Utermalhötile  «ntwickeJn  eich  oft  Schleimfollikel 

■  zu  einer  namhaflen  Grüase  (nanfkorngrÜBFie),  Sie  bilden  dann  entv^^edcr 
H  eine  mehr  minder  groaae  Gruppe  dicht  bteliendcr,  mit  firbloscm^  zübem 
H  B«erete  gefüllter  BtAschen,  ilie  lialb  Über  daa  Niveau  der  Schlaimhant 
I  herrorrogen,  von  denen  einige  beraten  und  ihren  Inhalt  in  die  Uterina!- 
I       höhle  ergiesBenj    (»der  ^ie  bilden  eine  grüssere,  manibeerartige,  kild  breit 

■  aufsitzende,  bald  gestielte  Gescbwulftty  die  in  Form  eines  Scldeimpolypen  in  die 
Höhle  des  Uterim  hereinrn^t  und  dieselbe  bnid  mehr  bald  weuigfr  .iiiäftlllL 

^  Meist    tiberwüclist    eine   von    diesen    Dianen     die    andere;    der  ur- 

aprüngUcJie  schleimige  Inhalt  weicht  einem  andern^  die  Blasen  fül- 
len sidi  mit  Blut  und  andern  Ma«sen^  die  selbst  wieder  durch  allmählige 
BiDwandlung  ein  sehr  veri^nderteä  Ansaehen  erhaltüit,  und  so  eobreitet 
Heue  Bildang  mit  Zerstörung  allmälig  weiter  fort,  daas  es  am  Ende  schwie- 
rig wird,  aus  der  Mannigfaltigkeit  der  Produkte  ihren  ursprünglichen  Zu- 
stand und  die  ursächlichen  Bedingungen  ihrer  Entstelumg  m  erkennen, 
nnd  zu  bcweiBeo.  Durch  die  Produkte,  welche  allmälig  iu  die  Höhle  des 
Uterus  sieh  ergiessen,  wird  diese  endlich  zu  einer  nmdlichen  Kugel  aus- 
gedehnt. Das  Uierusgewebe  wird  dUun  nnd  mtlrbe;  die  Schleiniliant  wird 
glatt  und  glänzend  wie  eine  seröse  Haut;  es  bilden  sich  BlutergUsse  in 
die  Höhle  des  Uterus;  bei  heftigen  Katarrhen  bilden  eich  nmsdiriebene 
Buuchfi'llentKUudungen  bald  mit  eitrigen  Produkten,  bald  mit  anderweitig 
organisirbaren  Produkten  n*  s*  w. 

Katarrhalische  Entzündungen  an  der  SchleimliAiit  des  Cer\'ix  nteri 
lassen  sich  nur  aus  der  Bcbwcllung  der  SchldmfotUkel  erkennen.  Man 
wird  Übrigens  nicht  jeden  einzelnen  angeschwollenen  Follikel  Hir  ein  Zei 
chen  von  Katarrli  nehmen,  ersieht  aber  eben  wieder  daraus,  dass  ea  bei 
geringeren  Graden  der  Krankheit  dem  Anatomen  ohne  BetliUlfe  dea  Prak- 
ttkers  nicht  möglich  ist  die  katarrhal isdie  Entzündung;  7.11  diagnosticiren. 
Ist  nun  die  Diagnonc  der  Schleimhautentzündungeu  schon  eine  der 
sdkwierigeren  Aufgaben,  so  fehlt  es  uns  völlig  au  bestimmten  anatomisehen 
Merkmalen  um  jene  der  Muskelsubstanz  des  Uterus  zu  erkennen.  Die 
Seltenheit  des  Vorkommeus  trägt  hierzu  bei.  Trifft  man  je  auf  eine  Mus- 
kelentzUndung^  so  ist  sie  gewdlinlicb  schon  *o  weit  vorgerückt,  dass  mau 
nur  deren  AüsgSnge  z.B.  die  Kiterung  findet,  so  zwar  dass  die  fHlhcrn 
Stadien  derselben  vielleicht  noch  gar  nie  von  einem  Anatomen  gesehen 
und  richtig  erkannt  worden  sind* 

Noch  schwieriger  sind  die  puerperalen  Entzündungen  auf  der  innern 
FliCche  des  Utenis  zu  erkennen.  Wie  bereits  oben  bemcrktj  ist  wegen 
der  nach  einem  Puerperium  gewöhnlieh  stattfindenden  dunklen  Farbe  der 
innem  UterinaWäehe  von  einer  Wahrnehmung  einer  Congeetivrolhc  nicht 
der  Fall.  Die  entzündlichen  Produkte  sind  theils  mit  dem  an  der  inneni 
Uterinalflüchc  ausgetretenen  Blute    verunrcinigtj    tlietls   von   dem  loeJüalün 
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Produkte  an  und  fUr  eicU  nicht  zu  uiitereclieiden,  kein  Wunder  d 
wenn  wir  die  Entzündung^  dos  UteruB  nur  ans  der  Anwesenljeit  gerori 
}  ner  Produkte  erkennen^  in  allen  andern  Fällen  dagegen  nnser  LTrtheil  dem 
des  Praktikerä  unterordnen  mUsaen.  Und  bei  ieatgewordenen  (g^ronoeti 
Produkten  taucht  wieder,  wenigBtena  so  Lange  man  Bich  bloa  dea  an 
waffiietcn  Auges  beding,  eine  Schwicrigkett  auf,  dass  man  Beste  der 
cidua  Vera,  oder  verachorfte  Stellen  für  Esaudate  nehmen  kann.  Und  sim 
die  Leichentheile  nicht  gunz  frisch,  so  sind  sowohl  die  Exsudate  als  auch 
die  etwaife^n  Reale  der  Becidua  in  der  Regel  bo  verändert,  daas  es 
selbst  mit  BeiliÜlfe  dce  Mikroskopea  oft  sciiwer  fitlltj  eine  richtige  Diae- 
nose  scti  Btellen. 

Die  Gerinnungen,  die  bei  Uterinalentzilndungen  atif  der  innem  FlI 
che  des  Uterus  erscheinen^  sind  selten  von  bedeutender  Ausbreitung'. 
Zusammenhang    mit   der  UteruHeubstauÄ  ist  bald  mehr,  bald  weniger  fes 
ihre  Form  bald  kömig,  bald  bautartig  mit  glatter  oder  rauber  OberfiKch 
ihre   PVbe    selten    rein,    sondern   meist   vom    anhüngenden   Bhite^    durt^h 
Füiilniss  u-  8,  w,  verunreinigt,      Aue  keiner  dieser  Eigenschaften  der  Ge- 
rinnung iSßst  sich  irgend  ein  weiterer  Schluss  auf  den  Grad  und  die  Art 
der  Krankheit  machen,  denn    die    Bedingungen,   unter  welchen  sich   diese 
Merkmale    ausbilden,    sind    ans    bei   den   meisten  FÄllen  von  puerperalen 
Entzündungen  vüllig  unbekannt.     So  mu6&  man  sich  begnügen,  Überhanpt 
nur  die  piici-pcrale    Entzündung    diagnosttcirt  zu  hnben,   ohne  sich   weiter 
in  die  Beantwortung  von  Fragen  einznluasen,    die  man  nur  aus    Unkennt- 
nisa  der  LcistungafMliigkeit    der   Anatomie    vor   das  Forum  derselben  ge- 
bracht  hat.     So  ist  es  mehr  Gegenstand  der  Yermuthung  als  einer  anato-j 
mischen   Hewciaflihning^  den   ZuBainmenhang  zwischen  einer  Endometritis^ 
und  Metrophlebitis  als  einen  causalen  ItinstelleUj  und  dte  EndometriHs  als 
den  bedingenden  Zustand  annehmen  zu  wollen,  —  Was  mm  die  Eotztln- 
düngen  der  L'tcrinalsnbstanz  selbst  anbetriflfl,  so  verhält  ca  sich  bei  pner- 
peralen  Fällen  so  wie  bei    nicht  puerperalen  d.    h.  für  die  Aiifönge  nnd 
mindern  Grade  fehlt  ea  uns  an   einer  bestimmten    Charakteiistik  und  nar  1 
die  Ausgänge  der  Entzündung,   nnter  diesen  oben  an  die  Eiterung,  liegen 
nii   gewt^bnlich    dem   Anatomen   zur  Beurtheilung    vor.    Meist  findet  majt 
diei»e  Vereiterungen  der  Mueketsubstanz  des   Uterua    mit  Vereitemng  der 
Venen  des  Ulerua,  so  dass   es  hierbei    wieder  zweifelhaft    bleibt,  welcher 
von   beiden  Processen  sich  zuerst  entwickelt  habe. 

Im  Nonnalzustandc  ist  bekannlermassen  kurz  vor,  dann  aber  haupt- 
süchlich  nach  dem  Puerperium  ctne  so  bedeutende  Fettentartung  der  Mus^ 
kelfasern  ,  dasa  sich  diese  hei  der  obeiüKchlk-hsten  Untersuchung  bereits 
kund  gibt.  Wie  in  Folge  dieser  FottenturLung  Festigkeit  und  Farbe  des 
Jluskels  sich  Üodern  ist  bereits  oben  ausftlhrlichcr  besprochen  worden.  Es 
wird  wohl  schwer   ku    rechtfertigen  seiOj  diesen  Zustand  als  einen 
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logiacheu  anzusehen;  denn  Jaim  wifre  die  ^nze  KUekbildnng'  des  frUlier 
Bchwaugeru  Utenia  ein  patliologlsclier  I'roccgg  ;  die  Aiuuibme  cmer  puer- 
peralen ÄtropliiD  des  Uterus  ersclieint  mir  dulier  niclit  im  mindesten  ge- 
recLtfertigt,  oder  will  man  mm  einmal  von  dieser  angenommenen  Ansicht 
nicht  lassen,  so  wird  man  zugeben  m  Hasen  j  dass  sie  bei  der  Leichen* 
nnterauehimg  (und  im  Leben  wohl  noch  weniger)  nicht  erkannt  werdeo 
kann. 

Anderweitige  Strukturrerändernn^en  des  Uterus  werden  später  noch 
ansfilhrl  icher  besprochen  werden. 

In  der  Höhle  des  Kürpera  vom  Uterus  sind  im  gesunden  Zustande 
ausser  einer  dünnen  Schichte  sehr  dtlnnen  Sctilelmea  keine  andern 
FlUsaigkeitcn  angesaninielt.  Ist  die  Uterinalschleimhaut  etwas  reicli- 
licher  injicirt^  so  hat  auch  der  Schleim  gewöhnlich  eine  roth©  Farbe  und 
erscheint  dtlnner*  Die  Kühle  des  Canalis  eervicia  lat  mit  sogenanntem 
glaaarligem  Sehlcime  voi^efullt. 

Bei  bedeutenderen  Schleimaneamralnng;en  in  der  Hühle  des  Kör- 
pera  nimmt  diese  Flüssigkeit  einen  von  dem  ursprünglichen  sehr  abwei- 
chenden CJiaracter  an.  Sie  erliÄlt  eine  weiealiche,  gelblich  weiase,  braune 
Farbe,  verliert  ihre  Durcheichtigkeit,  enthält  nicht  selten  halbgeron- 
nenc  Massen  und  zeigt  demnach  aucli  unter  dem  Mikroskope  Elemente, 
welche  dem  Schleime  gewohnlich  nicht  eigen  zu  sein  pflegen.  Von  die- 
sen wird  spffter  noch  die  Rede  sein. 

Ansammlungen  von  reinem  Eiter  sind  im  nicht  entbundenen  Uterus 
tfusscrst  BcUenj  nur  hie  und  da  findet  sich  Eiter  dem  SehleimQ  spürlich 
beigemengt-  Bei  pnerpenden  Kranklieiten  findet  sich  die  innere  Uterinal- 
ßICche  wolil  oft  mit  Eiter  bedeckt,  doch  ist  er  mit  Blut  und  andern  FlUS' 
Bigkeiten  gewöhnlich  dermassen  verunreinigt,  dasa  die  genaue  Dtagnoae 
meist  nur  mit  BellUllfG  dos  Mikroskopea  gemacht  werden  kann.  Gri^asere 
Mengen  reinen  Eiters  sind  auch  bei  puerperalen  Zust&nden  eine  Sel- 
tenheit. 

Blut  findet  man  sehr  häufig  in  der  iMde  des  Uteras.  Seine  Men- 
ge und  Beschaffenheit  vanirt  ungemein^  bald  erscheint  der  Utcrinalschleim 
nur  blutig  tingtrt^  doch  so^  dass  man  Blutkdrper  im  Schleime  miJcrosko- 
pisch  nnchwcisen  kann,  bald  ilagcgen  koamit  Blut  in  grüsseren  Mengen 
entweder  geronnen  oder  HlUsIgf  entweder  frisch  oder  in  bereits  ver- 
ändertem Zustande  vor.  < 

In  allen    den    Füllen,   in    welchen   die   Schleimhautdes   l'terus  viel] 
ti\jicirto  OetHisee  zeigt,  fmdet  sich  auch  Blut  in  der  l'tcrinalhühlc    in    ga^' 
nnger  Menge.  Mir  macht  diese  Erachcinung  den   Eindruck    des    Lelrhen- 
syinptfims    «ud  ich  w*:rde  minh  aller  Yermiitlinngcn  über  eine   etwa    vor- 
handen gewesene  Menstruation  oder  ('onceptton,  welche  man  bei    gericht- 
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\khvi\  Fällen  so  gerne  ausspricht,  entbalten*  GrtJaeere  Mengen  flüssigen 
BluteE^T  in  der  Regd  aber  iinteruiengt  mit  Sclilcim  oder  in  einem  sehr 
verdünnten  Zustande  finden  sich  oft  in  der  üterinalhöhle  alter  Weiber, 
Mnii  pflt^gt  solche  BlutcrgUase  als  senJ1&  Äpopleiile  äts  Utet'tis  zu  be- 
schreiben und  nnmentljch  bringt  man  sw  in  Verbindung  mit  den  BlutBtls- 
»en  j  welche  solche  Peraonen  in  der  aogenannten  elimacterischeii 
Periode  auBgosctzt  sind.  Bei  anatomischen  üntcrsnchungeu  i^t  Üb- 
rigens auch  hierüber  er&t  der  Anaspruch  dee  behandelnden  Arztes  elnzn* 
hohlen^  dünn  weder  iet  d<?r  Blutergiiss  in  die  Hülile  dos  Uterus  bedeu- 
tend gtiuug: )  noch  fandet  man  l^hit  im  Cervix  oder  dem  Vaginalkanale  an- 
^enmmeU ,  dass  man  an  den  sichern  anatomiRchen  N&eliweis  einer  ^- 
Bch<-heneu  rtorinalblutung  denken  könnte  j  coflguliHcs  Blut  findet  man  in 
der  Hiilile  des  Uterus  in  der  Hegel  nur  bei  eben  Entbundenen,  wo  es 
namentlich  in  die  rauhen  Stellen  der  Phiceiita  matema  sich  eindrängt 
und  foet  linfE^'t^  dann  nbtr  in  grösster  Menge  bei  innern  ÜlutflUssen 
Schwangerer  und   eben    Entbundener  und  bei  Rupturen  des  Uterus. 

Ea  bleibt  eine  sehr  miss  liehe  Aufgabe  fUr  den  Anatomen^  den  Quel- 
len Rolclier  Blutungen,  fjilla  die>ie  nicht  von  ehier  Berstung  des  üterns 
abhJingcUj  nachzuaptircn  und  in  den  meisten  Fällen  wird  die  Arbeit  wohl 
eine  ganz  vergebliche  sein. 

Wo  Tuberkel,  Krebsmasseu  oder  andei^e  Produkte  an  den  Wifnden 
des  Uterns  sieh  entwickelnj  fehlt  ea  auch  nicht  an  entsprechenden  fllfsBi- 
gen  oder  festeren  Produkten  in  dtrr  Wh\6  des  Ulenie;  die  mikroskopische 
Untersuchung  liat  in  solchen  Füllen  oft  eine  gar  reiche  Ausbeute  und  darf 
nie  vemachlaesfgt  werden ,  wenn  mau  sich  nicht  der  Gefahr  aussetzen 
will,  manchca  nach  dem  blossen  Augenschein  für  etwas  anderes  zu  halten, 
als  es  sicli  bei  genauerer  Untereüchung  heraussteUt.    — 

Die  gleichen  Schwierigkeiten,  welche  bei  andern  Höhlen  und  Knnit- 
len  vorhanden  sind,  wenn  es   sich  um  die  Bestimmung  dea  Volums  han- 
delt, kehren  und  zwar   in    einem    weit  grösseren   Masse  wieder  bei  den 
anatomischen  Bestimmungen    der    Weite   und    Länge    des   VagiBäH.  ,: 
nales.  Gerade  sind  es  hier  wieder  die  fllr  die  medielnißchfrtBinf 
liehe  Praiia  so  hochwiclitigcn  Fragen,  deren  Lt'isnng   bei  der 
tei'fiuchnng  auf    nicht   äü    behebende    SehwFerj},'keifrn    sWsst 
aneh  hier  die    Warnung   nieht   unl>ehcn:igt    lassen,    dasa   n 
einer  Menge  von  anatomischen  Verändenr         ^je  nach  einci 
hendcn  Erscheinung  nrtheilen  dürfe.  >o  ganz.  lÄe 

he,  daas  man  an  Leichen  von  Weibi  ^n    man    I 

vorauflge^ngenen  Ooitus  vermuthete  ito  de«  f 

ges  nnd  der  Vagina  Rllcksieht    neU  -i    der   I 

der  sich  gerade  an  diesen  Theilen  rhiiltuis» 

Kiidern,   bei   dem    gifaelichen   Utmi  liven)  M 
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bei  der  vollsläntligo«  ITninögTiclikcit  ^rrin^e  Abweiclmngen  in  der  Glosse 
Ubedmupt  zu  OiktiiiiiQh  und  riclUig-  zu  beurtEieilcn^  erweckt  Jede  Angabe 
über  eine  ans  den  oben  nnijcgebeücii  Grlinden  bewirkte  Erw'eiterung  des 
Yflginalkanala  den  Verdacbt  des  (JliarlatanismuB.  Dagegen  wird  man  Er- 
weiteniDgen,  welche  dnrch  vorausgej^ajigene  Geburten  entstanden  sind, 
leicht  auB  der  veränderten  Foitn  de»  VAginalkaiialSj  aii8  der  Veränderung 
der  Beschaffenheit  der  Mucosa  erkennen.  Was  letztere  betrifft,  so  erscheint 
die  Ctrilunina  riiganini  an  der  antern  Wand  gleich  liiiiter  dem  Scheidcn- 
eingango  verätricben  bei  Weibern  die  geboren  haben  ;  die  vordere  oder 
(obere)  Scheideowand  Mit  hekanntlieh  unter  dem  Arcus  symphyscos  in 
Form  finer  ecldafTen  Falte  nach  üuten,  steigt  aber  ^ewt^finlich  die  Qtier- 
runzebi  mehr  aU  die  hintere  Wand. 

Bei  Weibernj  die  sehr  abgemag-ert  sind  und  noch  obendrein  an  Va- 
ginalblemiörrhüe  gelitten  haben,  Est  nicht  nur  der  Scheidenoingang  so 
erweitert,  dass  er,  wenn  die  Sebenkel  der  Leiche  yon  einander  etwas 
entfernt  werden  ab  eine  mndliche  Oeffnnn^  klaift^  fiondem  anch  der  gan- 
zo  Schcidenkaiial  erscheint  auffallend  erweiieil  Die  bedeutenden  Erwei- 
terungen, welche  hei  Anwendung  von  Pessarien  heim  Prolapsus  uteri  an 
der  Scheide  vorkotntnen,  bedMrfen  keiner  besonderen  Erwähnung.  ^ 
Noch  schwieriger  als  über  die  Erweiterung  läs8t  aicli  über  die  VerlSnge- 
rnng'  urthcilen;  da  jedoch  diese  keine  besondere  praktische  Wichtigkeit 
befiitat,  ist  auch  aeltoti  davon  bei  Leiehennntersuchungen  die  Rede.  Veren* 
gerungen  des  Orifieium  vaginae  oder  des  Scheideukanals  sind  in  der  Re- 
gel leicht  zn  erkennen,  da  sie  entweder  von  der  Vergrössemng  benach- 
barter Gebilde,  oder  von  der  Entwickhing  von  Gescbwtltaten  oder  von 
Narben  an  der  Vaginalschleimhaut  abhängen.  Bald  sind  einfnclie  ring- 
förmige Verengerungen  in  Folge  der  Narben,  bald  dagegen  verengt  sicii 
der  Scheidenkanat  gegen  das  Orißeium  uteri  hi%  «o  da36  er  die  Form 
eines  Conus  annimmt,  bald  dagrgcn  —  doch  ht  dieses  das  aeltenere  — 
flind  die  Wände  dos  SchcidcnkannlB  an  mebrexen  Stelten  eo  verwaehacn, 
dAftS  der  sehr  verengte  Kanal  dadurch  eine  nnregelmSssig  gewundene 
Form  annimmt,  Ee  darf  nicht  erst  erwähnt  werden,  dasa  fast  in  allen 
Fällen  in  welchen  &tai-ke  conätinngircnde  Narben  zugegen  sind,  der  sy- 
phtliti&ehe  Process  die  erste  Vcranlaganng  dazu  gegeben  hat,  wenn  gleich 
anch  die  Jirtlielie  IleilDiethode  nicht  wonig  zur  Bildung  einer  grossen  und 
»ehr  con»tringirenden  Narbe  beitrügt. 

Ebensowenig  wie  an  andern  Schleimhäuten  wird  man  an  der  Vaginal* 
'  !  it  ksichtei-c  OoRchwUlKte,  namentlich  entzündliche  GetchwUlste  er- 
—    Von  der  anatomischen  DiagnoBO  der  Entzlind&ng  gilt  da- 
was  bereits   an  mehreren  Stellen   über   dteaen    Gegen - 
jitt ;    und  iimgekehi't  eine   Verdünnung  der  Schleini- 
;  grosacr  Widirscheitilichkeit  in  vielen  Füllen  ver- 
öl ^ 
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mntljpn,  sogar  aus  vielen  GrlindeD  vertheidigen^  aber  big  ist  Dicht 
oder  nnr  m  sehr  seltenen  Falten  Gegenstand  eineii  genauen  anatamiacheB 
Nachweises.  Nur  wenn  die  Volumsziiiiahme  eine  bedeutende  ist,  oder 
sich  auf  einzelne  kleine  Stellen,  wie  auf  die  Falten  dfir  Ya^inalsclileinihatU 
bcacbmnkt,  Hillt  sie  in  den  Dereich  der  anafoniischcn  Dia^ose ;  selbst 
dann  aber  ^bietet  die  Vorsicht,  auch  andern  UmatdEnden  noch  die  Auf- 
merkäumkeU  auzawenden. 

Tiidem  ich  von  den  Blfisenacbeiden-  und  HastdüLrmacheidcnfiätcla 
als  einer  mehr  dem  Praktikor  ah  dem  Anatomen  vorkommenden  Krank- 
heit absehe,  wende  ic^h  mich  zu  andern  Störungen  des  Zuaammenhangea, 
nämlich  tu  den  G  e  schwüren  aitf  der  Vaginalschlfimhaut. 

Die  syphilitiaclien  Gegcliwilre  bieten  wenig  Olinrakteristischea  an 
der  Leiche  dar  und  ea  ist  mehr  der  Weg  der  Bo^enannten  Äiisschliea- 
Bung,  awf  dem  man  argumentirt,  als  die  sir^heie  OhÄraktcristik. 
Frische  syphilitisehe  GeachwUre  findet  man  bei  Letehen  tlberhaapt  selten 
Tiud  Ältere  Geschwüre  sind  darch  so  vielfache  Kinfltlaae  I>ereit8  modifi- 
cirt,  das»  die  ursprllngiiehe  Beschaffenheit  selten  mehr  dnrclileuchtet.  Am 
Oflesten  findet  mau  diese  GeschwiEre  am  oder  hint4>r  dem  Schetdenetn- 
gatige  stu  Kweien  oder  mcliicrcn  gelagert  Ihre  GroSBc  ist  gewöhnlich 
niclit  bedeutend  (linBen-bcihnengross),  ihre  Form  rundlich,  ihre  Ränder 
leicht  ausgezackt,  fiach,  die  GeachwUi-sHlfche  flach^  zottfg,  aufgelockti  t,  mit 
Tnis&förbJgonj  Eiter  bedeckt.  Diese  ganze  Charakterblik  pnsst  llbrigens 
auch  auf  GeöchwUre,  die  man  zuweilen  bei  Wöchnerinnen  entstehen  sieht, 
denen  man  den  Namen  der  puerperalen  Geschwüre  beigelugt  hat  5  nurNe- 
benumstände  müssen  bei  den  anatomischen  Diagnosen  dann  wohl  die 
llaiipisaehe  leisten.  Eben  so  verhält  ea  sieh  mit  den  Geschwürsnarben. 
Die  aus  sypliilitischen  Geschwüren  hervorgehenden  Narben  eind  gewühn- 
lich  straljlig,  bald  mehr  bald  weniger  constnngircndj  und  je  nach  dem 
Alter  von  ruthlicher  tidcr  gclblieh-weisser  Farbe.  Zuweilen  sind  auch  die 
t"Ä  ben  rundlich  und  Beicht  vertieft  und  mit  kleinen  warzenartigen  Au9^ 
wüchsen  von  bald  rotlier,  bald  brauner  Farbe  besetzt.  Aber  auch  nicht  gy* 
philitisclie  Geacliwüro  hinterlassen  oft  stralilige  Narben  und  wenn  man 
dennoch  syphilitisehe  von  ntclit  S5'pliilii3schcn  Narben  unterscheidet,  80 
nimmt  mau  dabei  weniger  auf  die  Form  Rücksicht^  sondern  mehr  auf 
den  Sitz  (Hingang  in  die  Vjigina  oder  Foasa  nnvicularis),  und  auf  die 
Zuhl  und  Gruppirung  (Gruppen  von  2~-(i  incinandergri^irenden  Njirben), 
auf  die  Erachelnungen  einer  heftigen  und  weit  verbreiteten  Blennorrhoe^ 
anf  die  AnwcHonheit  von  Oüudylomen  u,  dgl.  Hiermit  MM  man  in  den 
gewöhnlichen  Fttllen  recht  wohl  seine  Aufgabe*  Viele  FSlIe  und  xwar 
gerade  oft  die  praktisch  wiehtigeren,  werden  aber  auf  dem  Wege  einer 
anatomischen  Unterpuchnng  nicht  gelöst. 

Kommen  nun  vollends  einzelne  Geschwüre  in  den    (icftTu    Partiecu, 
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der  Scheide  oder  an  der  Portio  vat'Sualifl  uteri  vor,  bo  hnt,  wenn  nicM 
be&timmte  Ursachen  wie  z.  B.  ein  ressariuin^  der  Prolapsiia  uteri  nach* 
gewiesen  werden  können^  die  Anatomie  keioe  andere  Aufgabe  als  eine 
f^naue  Beeclircibung  zu  geben  5  die  Diagnose  bleibt  dem  behandeluden 
Ar2te.  Ganz  tadelnswertli  ist  es  soleheu  GcachwUren  einen  Namen  zu  ge- 
ben, der  in  der  Praxis  vom  Werthe  sein  mag,  bei  Leicheuunteraticbun- 
gen  ganz  und  gar  «iclit  am  Platze  ist*  Kin  soleher  Käme  wäre  z.  B. 
der  :  phagadüoiaches  GcacbwHr,  welchen  man  gerne  jenen  Ätiagebreiteten 
Geachwttren  gibtj  die  weder  Krebs-  noch  Tubcrkelmasae  enthalten^  mit 
ayphiliü&chen  GeBehwUreu  immerhin  einige  Aehnlichkeit  haben  aber  von 
diesen  sich  wieder  durch  iliren  ungewöhnlichon  Sitz  und  ihre  Grt^ase 
unterscheiden  und  —  was  Ulrigenfl  der  Anatom  nicht  wissen  kann  — • 
der  specifischcn  Behandlung  Widor^^tand  leisten. 

Nur  sehr  selten  kommen  auf  der  Vaglnabchlcimhaut  lubereuloae 
GeschHürej  dann  aber  gewohulich  in  bedeutender  Menge  vor.  Die  Cha- 
rakteristik die  ich  oben  von  den  fri&fhen  Darmgeechwüren  gegeben  habe, 
passt  auch  auf  die  VaginalgeschwUre ;  ich  wüsste  denselben  nichts  Ncnea 
hinzuzunigen. 

Krebsgeachwilre  verbreiten  sich  gewöbnlicli  vom  MutteihaJae-,  vom 
Maaldnrroe  oder  der  Blafle  auf  die  angrenzende  Vagina ;  ihre  Beßchrei* 
bung  und  Diagnose  unterliegt  keiner  weitem  Schwierigkeit, 

Aus  Exeoriationen^  welche  nach  Anwendung  eines  Pessariuma  oder 
bei  eiuem  Scheidenvorfalie  eutateben,  entwickeln  flieh  nicht  selten  breite 
ruadliehe  oder  imregelmtoige  Geachwüre,  welche  fast  trocken,  rail  specki- 
gem Grunde  erscheinen  und  ohne  genauci*e  Kenntnisse  der  Crsache  leicht 
ein  RSthsel  bleiben  würden. 

Excoriatiüiien,  die  am  Seheidencingan^e  erst  nach  dem  Tode  kilnst- 
lich  gebildet  werden,  fiind  von  jenen  nicht  zu  untcrachciden,  die  noeh 
WÄ>irend  des  Lebens  entatandcn  sind« 

Zcrreiasungen  am  Hymen,  die  an  der  Leiche  gebildet  wurden^  kön- 
nen von  frischen  Zerre ifisungen,  die  während  des  Lebeua  entstanden  sind, 
gleichfalld  unter  UrastÄnden  gar  niclitodcr  nur  sehr  schwer  unterachiedeu 
werden.  Eben  so  ist  es  schwer^  friaehe  Zerretssungen,  die  dtiieh  daa  Gc- 
burtegcfiehftA  entfitanden  eind^  von  jenen  zu  unterscheiden ,  die  man  an 
der  Leiche  einer  Enibundencn  künstlich  nachgebildet  hat  ^  lauter  L'm- 
fiUtnde^  die  die  grÖB&to  Aufmerksamkeit  in  gerichtlichen  Fällen  verdie* 
neu.  Selbst  wenn  solche  im  Leben  entst^indcue  Verlet2ungcn  2  und 
melirei-c  Tage  att  geworden  sind,  zeigen  aie  noch  immer  nicht  derartige 
auf  eine  Congc&tion  hindeutende  Erschetnungcnr  dass  man  sie  von  den 
der  Leiche  beigebrachten  Verletzungen  leicht  und  sicher  unterscheiden 
kannte. 

Gesteben    wir   ferner   offen  j    dass  wir    bei  Leicbenuntersuchungen 
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niclit  2X1  entscheulen  vermooren,  ob  die  Va^inatwanJe  nbcorm  8diLa^  stud 
oder  nicTit,  dasa  wir  nicht  berufen  siiiil  über  die  Ui'saclie  einea  Prolap- 
Bm  vaginae  une  au^zusprecUen* 

Die  anatomiBcbe  Dinn^noso  der  EntKllndung  llberbanpt  und  ihrer 
veracbiedenen  Stadien  und  Arten  insbesondera  unterliefet  wie  allenthalben 
so  auch  hier  bedeutenden  Scbwierigkelten. 

Man  findet  sehr  bSufii::  zwar  lebhafte  Injectionen  der  Vaginalschleitn- 
bautj  daher  röthlicLe^  rotlie,  blaurothe  Färbungen,  man  kann  jedoch  nie 
mit  Sicherheit  ang:eben,  ob  die  vorliegende  rotbe  Farbe  ein  Resultat 
einGs  phyaiologisohen  oder  eines  krankbafton  Proceasea  sei  oder  nicJit. 
Weder  der  Farbeuton  iiocli  die  Form  dcT  lnjection,  die  Ausdtbnung  niid 
BegrenKDng-  dereelben  geben  Anhaltspunkte  zu  derartigen  Diagnosen.  Al- 
ter, Todcßai"t,  gesunder  oder  kranker  ZusLind  Überhaupt,  ansaerdem  eine 
Menge  localer  VerbifltüibHej  wie  ich  dioss  schon  in  meiner  frühem  Ab- 
handlung näher  anseinandergesetat  habt',  sind  bei  BoJchen  Injectionen  im 
Spiele  und  niehts  ist  hüufiger,  als  dass  bei  ^anz  gesunden  Personen  eine 
lebhafte  Injection  zugegen ,  bei  wirklicher  Entzündung  der  VagiualacbJeini- 
haut  dagegen  die  Injection  liöchst  unbedeutend  isi  Noeh  geringer  tet 
die  Aufgabe  des  Anatomen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  Congeetionser- 
achcinungen  an  den  iinsßern  GeachlecJitswerkzeugen  oder  an  dem  Schei- 
deneingange  zu  diagnosticiren ;  der  Einfluaa  der  atmosphffri sehen  Luft^ 
der  verschiedenen  Flüssigkeiten  mit  welchen  diese  Theile  iu  einer  fort- 
währenden BerUhruDg  sind,  Ändert  die  Beschaffenheit  derThcilc  so  rasch, 
dass  von  einer  subtilen  Dlngnostik^  wie  sie  der  Praktiker  besonders  In 
gerichtlichen  Fällen  verlangt,  nicht  die  Bede  sein  kann. 

Der  acute  Katarrh  wird  daher  gewöliolich  nur  erkannt  als  der 
Anwesenheit  eines    bald  mehr  bald  weniger  deutlich  ausgebildeten  Eiters. 

Beim  chronischen  Katarrh  findet  man  zuweilen  eine  Anwulstung  der 
Falten  und  Papillen  der  Vaginalschleimbaut;  eben  so  oft  fehlt  jede  nach- 
weisbai-e  Intumescenz,  Oft  findet  man  graue  oder  braune  Flecken  auf 
der  Vaginalschleimhant,  besonders  in  dem  obem  Theile  derselben  zer- 
streut ]  gcwöhnlieh  erkennt  man  die  Anwesenheit  der  Blennorrhoe  einzig 
und  allein  aus  der  Anwesenheit  einer  reiddiehen  Menge  einer  milchweis- 
aen,  trilbenj  Maasen  aufgeschwemniter  Epidcrmiszellen  enthaltenden,  di- 
cken Fillsfligkeit.  Ucbrifj^cns  vergesse  man  nicht^  dass  bei  Neugebor- 
ncn  eine  reichliche  EpitheJialabschuppong  an  der  VagioalschleimhaDt  zur 
Norm  gehört 

Die  Untereuchnng  und  Angabe  der  UrBaehen  der  catarrliaUsdien 
Enüllndungen  gehört  nicht  ins  Gebiet  der  Anatomie. 

Diphther [tische  und  croupöse  EutzUndungen  der  Vaginalschleimliaut 
gelülren  an  der  Leiche  zu  den  seltensten  Fülleu.  Da  man  ßie  f;ist  immer 
nur  bei  Typhen,  Puerperalficbcru  und  dergleichen   Krankheiten    gefunden  ■ 


hatf  9Q  Unit  man  &nt  »iioli  d<ji't,  wu  june  Krankheiten  nicht  luit  Be- 
eümmtheit  an  der  Leiche  na^li^wicsen  werden  k^Snnon,  doch  ftlr  ein 
Zeicbeu  dieser  KranklicJt^  ohne  diese  Ännahrac  jedoch  aueh  nur  im  eot- 
fernteeten  beweisen  zu  könuen. 

Die  aeltencreo    Arten  von   Entzündung   doi'  Vaginalachletmhaut,  dor 
grüßscn  nnd   kleinen   SchmnlippcD,    bei   deucn  das  Produkt  iji  und  unter 
das  vewebe  dieser  Theile  abj^i'elflgcrt  wird,  sind  a^^  d'^r  Auwoionhüit  dio 
aes  Produktes,  gewüUDlicb  Eiter^  leicht  zu  erkennen. 


Die  Brustdrüse. 


Eä  ifil  wohl  bei  keinem  Organe  fiehwierii^er  alß  gerade  bei  diesem  den 
Wertb  und  die  Bedeutung  eiucr  Volumflveritnderung  anzugeben,  und  das 
Zuviel  und  Zuwenig  zu  erkennen.  Wie  sollteu  auch  die  Griüjzen dea  Go- 
euuden  und  Kranken  an  eiueni  Organe  gefunden  werden,  da^s  so  maunig- 
facho  GrfissenverliJiltiiiBse,  ohne  wesentliche  Decintrüehtigun^  äciuer  Funk- 
tion dureldKuJl  und  einer  periodi^ehcn  Zu-  und  Abnahme  unterworfen  ist? 
Man  mag  tla*  Zuviel  unaclion,  dus  zu  Kleine  ungenügend  (Ür  da«  SÄug- 
] in gsge Beb äft  erkl^en,  man  ist  aber  noch  nicht  berechtiget^  da«  Eine  wie 
das  andere  Air  eine  Krankheit  zu  baitun.  Nirgends  ist  es  schwieriger  als 
hier  die  Begritfe  Hypertrophie  und  Atrophie  festzustellen. 

Pathologische  Volutnäzunabmen,  wie  sie  nacli  Ablagerung  freindur 
Massen  in  das  Gewebe  der  ßru^tilrUse  erzeugt  werden,  sind  gewiihnlieh 
auch  mit  einer  bedeutenden  VerÄnderuug  der  Form  verbunden,  zeugen 
ferner  auch  Veränderungen  der  Farben  lliirte  und  so  fort,  so  dhSä  sie  von 
einfachen  Vohtmsvergrüsserungcn  leicht  unterschieden  werden   ki:^nncn. 

Volum^abnaftmeu  zeigen  zwar  auch  Formveränderungen,  so  wie  Ver- 
änderungen in  der  Härte  u,  s.  w.j  trotzdem  aber  wird  man  nicht  leicht 
im  Stande  sein,  die  krankhafte  Atrophie  wenigstens  in  ihren  Außlngoü 
und  mindern  Graden  zu  erkennen. 

Die  Erweiterung  der  AusfUhrimgsgSnge  der  Diilse  wird  leicht  er- 
k.innt,  wenn  nicht  gerade  der  Zustand  der  Loetation  vorhanden  ist.  In 
dieser  Periode  würde  die  Diagnose  der  Erweiterung  allerdings  auf  nicht' 
uubed^utendo  Schwierigkeiten  stosscn.  Die  Erweiterung  der  AuefUhrunga-' 
gänge  wird  nicht  bloss  aus  der  absoluten  Weite  sondern  auch  aus  der 
Form  derselben  nach  den  sclion  mehrfach  auseinander  geBCt^ten  Gruod- 
Bätzeu  erkannt.  Die  L'rsiwhen  der  Erweiterung  werden  m  vielea  FaUeu 
leicht  aufgefunden  werden,  und  je  nach  dieser  Ursache,  Uirer  Art  und 
thrcud  Sitze  wird  die  Erweiterung  entweder  nur  auf  eiu^elne  Glinge  be- 
schränkt sein^  oder  sich  tiber  die  gauj&e  DrlUe  ausbreiten.  Bald  wird  Eat- 


8M 


zHndnng  mit  ihren  Au&g^gen,  bald  irgend  eiiie  krankhaite  G^^wukt 
tüa  Ursache  dieser  Er^^eiteningen  nachgewieeen  werden  kQnnen.  In  den 
erweiterten  Giingen  findet  man  dann  aiicli  verschiedene  pathologische 
oder  phywologische  Produkte  angehäuft,  und  nicht  alles,  *'as  mikh* 
ähnlioh  auBBieht,  ist  wirklich  auch  Milch,  wie  denn  die  flUclitigfiie  anato- 
mische  Untersuchung  zeigt. 

Vcrhirtungen  der  MüehdrUse  bedürfen  als  blosse  Symptome  anderer 
Krankheltazuständc  jcdenfallB  einer  nähern  Bezeichnung  und  UntersuehoDg, 
welche  letztere  nur  fast  immer  mit  Beihtllfe  des  Mikroskopea  geschehen 
kann.  Bei  den  durch  sogenannte  Milchatockung'  herbeigeJtlhrten  Verhär- 
tungen erkennt  man  mit  freiem  Auge  keine  oder  kaum  eine  Texturdiffe- 
renz, Bo  zwarj  dass  man  oft  Mtlhe  hat,  die  Stelle,  welche  bei  B(^ta&tiing 
der  Oberfläche  als  sehr  hart  erschien^  auf  der  ächnittääche  wieder  her- 
auezafinden* 

Die  Farben  der  Milchdrüse  bieten  sehr  wenig  Verschiedenheiten  dar, 
ancb  die  stKrkete  Injectionsfarbe  geht  Über  blaasroth  nicht  hinaus.  Congc- 
stionen  sind  daher  auch  nicht  zu  erkennen,  oder  besser,  kranktiafte  Con- 
gestionen,  von  denen  nicht  zn  unterscheiden^  welche  zur  Zeit  der  Lactation 
so  häufig  an  der  LeichB  gefunden  werden. 

Entzündungen  werden  daher  nor  ans  der  Anwesenheit  des  Eiters  — 
des  gewöhnüchen  Produktes  —  erkannt.  Eine  auafWhrliche  Schilderung 
des  Verlaufes  dieser  Entzündung,  ihrer  Änsgänge,  worunter  auch  dieCirr- 
hoBe  oder  grauulirte  Atrophie,  sind  allgemein  aus  chirurgisch-praktischen 
Untersuchungen  bekannt. 

Flip  den  GcrichtBanatomen  ist  es  besonders  wichtig,  den  Inhalt  der 
BrustdrllsengKnge  zu  untersuchen,  der  selbst  9  Monate  noch  nach  der  Ge- 
burt aus  einem  milcliartigen  dicken  Secrete  besteht,  und  daher,  wenn  man 
die  oben  erwähnten  Veränderungen  am  Uterus  mit  berückaichtigtj  die  si- 
chersten Aufsciiltlsse  über  vorausgegangene  Schwangcrschatt  gibt. 


Die  Circulationswerkzeuge. 


IJie  LageverXndernDgen  des  Herzens  —  so  wichtig  fllr  die  kli- 
nische Medizin  —  sind  bei  anatomischen  Untersuchungen  für  die  Diag- 
nostik von  sehr  untergeordneter  Bedeutung,  und,  weil  durch  die  Eröffnung 
des  Brustkastens  die  anatomischen  Verhältnisse  auch  zu  sehr  veründert 
werden,  seilen  zu  einem  genauen  Vergleiche  mit  den  während  des  Lebens 
beobachteten  Verhältnissen  geeignet 

Während  man  im  Leben  Lageveränderungen  des  Herzens  zur  Diag- 
nose von  Lungen-  und  Pleura-  oder  auch  Aortenkrankheiten  benutz^  hat 
der  Anatom  selten  ein  Interesse,  in  diese  selbstverständlichen  Folgen 
näher  einzugehen,  und  nur  jene  Lageveränderung,  welche  in  Folge  einer 
Raumveränderung  am  Herzen  ist,  wird  für  den  Anatom  von  Bedeutung, 
weil  er  im  Stande  ist,  daraus  auf  die  Veränderungen  der  Herzvolumina 
zn  schliessen. 

Die  Verwachsungen  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  sind  häufig 
genug,   um  in  allen  Stadien  und  Arten  beobachtet  werden  zu  können. 

Bei  Exsudaten,  aus  denen  sich  leichtere  verklebende  Gerinnsel  aus- 
aoheiden,  findet  eine  Verklebung  oder  Anlöthung  des  Herzens  an  die 
innere  Herzbeutelwand  statt,  welche  leicht  gelöst  werden  kann  und  eben 
80  leicht  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  wie  nach  dem  Tode  eingetreten  sein 
kann. 

Verwachsungen  durch  fädige  Neubildungen  sind  oft  durch  zarte,  farb- 
lose und  durchscheinende  Fädchen  gebildet,  welche  aus  Bindegewebe  mit 
einem  Epithelialüberzuge  bestehen,  öfters  dagegen  durch  grobfasrige  gelb- 
liche, selten  blutgelässreiche  Stränge  vermittelt,  welche  sehr  fest  sind,  und 
bei  einem  Versuche,  sie  zu  zerreissen,  eher  Stttcke  der  Ilerzsubstanz  ans- 
reissen  lassen,  als  selbst  zu  zerreissen.  Solche  Fäden  erreichen  zuweilen 
eine  namhafte  Länge,  und  weil  das  Herz  an  der  Leiche  vom  Herzbeutel 
entfernt   werden  kann,    wodurch  sich    diese    Fäden  spannen ;    hat  sich 
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ciDO  UDphysiologiäcJiü  Dwgm>btik  dcraclbca  bi^ruHclitigt^  um  daraus  auf  dift 
Bewegungen  des  HeracDs  iniicrJuilb  des  Hcrzbciitcia  au  fiehlic^aCD« 

Oft  ist  das  Herz  durch  eine  sehr  dicke,  harte,  caJltiac  Sub8(atie  ui 
einer  oder  aa  mehreren  Stellen  der  Art  angewachsen,  dass  wühl  seine  Zcr- 
reiäsung,  niclit  aber  die  ZerreiBSUUg  der  yerbludenden  Masse  mUglich  ^*ird. 
In  der  Regel  Reifen  bei  solchen  Vei-wachsungen  Narben  m  das  llerx- 
flciseh  hinein,  welclie  mit  der  zwisehen  den  beidt^n  PcricardiamblKttem  ent- 
wickelten FasermasBe  in  unmittelbarem  j!^u3animenltangQ  stehen,  &u  dasA 
das  viscerale  Ilerzbeutelblatt  ganz  iu  jenem  Fasergewebe  zu  Grunde  ge- 
gangen scheint. 

Partielle  Vorwachsuiigeii  kommen  oft  an  der  IlerzbaBis  vor.  Lange 
VerbmdungsfKden  findet  man  oft  in  der  Nälie  der  Herzspitze  tncißt  an  der 
vordem  W«nd  des  Herzens ;  an  der  rechten  vordem  Herzwand  sind  Ver- 
wachsungen immer  häufiger  a!e  an  der  linken  Seite;  totale  An^^aclienngcn 
werden  in  der  Regel  durch  ganz  kurzes  faseriges  Gewebe  oder  durch 
gelbe,  krufitenartige  TuberkcliDitssen  oder  dureh  dicht  gedrüngte  Krebskno- 
ten bedingt^  in  dem  einen  wie  in  dem  andern  Falle  drängen  sich  die 
verbindenden  ZwisehenmaBsen  gewölmlieh  in  die  oberfläcljlicUc  Alttskcl- 
subetjinK  des  Hertens  hinein^ 

Ist,  wie  sieh  dicss  zuweilen  ereignet,  eine  incrustirte  Masse  vorhan- 
den, so  bettet  sidi  diese  gewöhnlich  in  die  oberAilehliehe  Mnskelschicht 
des  Herzens  ein,  80  dass  sie  nur  mit  Verlust  von  MuekeUubBtanz  daraua 
entfernt  werden  kann^  oder  sie  ragt  selbst  bis  in  die  Nähe  dDr  UerzhÖli- 
Icn  vor^  indem  unter  ihr  die  Muiskelaubstana  altmfihlig  ati'ophisirt. 

Verwachsungeil  durch  faerige  Neubildungen  werden  wohl  immer  un- 
bedingt auf  Rechnung  der  Entzündung  gebracht  werden  znttssen;  jene 
durch  Tuberkel'  oder  Krebsmassen  kommen  gewiss  auch  häufig  ohne  Kot- 
zUndung  zw  Stande.  Ob  und  wann  diosa  der  Fall  ist,  kann  durch  ana- 
tomische Untersuchungen  nicht  bewiesen  werden.  Wenn  EntÄtindung  za 
Venvacheungen  Veranlitg&ung  gil>tj  so  ist  es  doch  sicher  nicht  daa  bei 
Leichcnuntersuehungen  so  häufig  vorzufindende  Gerinnsel,  daa  sich  im. 
Fascrgewehe  umstaltet* 

Sind  ntir  partielle,  nicht  ausgedehnte  Verwachsungen  vorhanden^  oü 
ist  ihnen  wohl  in  ktinisehcr  Beziehung  gar  kein  Wertb  beizulegen;  Audi 
bei  totalen  Verwachsungen,  wenn  sie  durch  feine  fasrige  Massen  erzeugt 
werden,  steht  es  noch  dahin,  ob  sie  im  Stande  sind,  die  Funktion  dm 
Hcrzeua  lu  beeinträchtigen ;  und  nur  bei  Verwachsungen  bei  denen  sn- 
gleich  namhnftc  Veräitdenuigen  der  MuBkelsubstanz  des  Herzens  walirge- 
pommen  werden,  kann  von  einem  Einliusse  auf  die  Funktion  desncrzeua 
die  Rede  sein,  dann  ist's  aber  nicht  die  Verwachsung,  welche  als  Aink- 
tionsstorend  auftritt.  Doch  schreibt  man  diesen  Verwachsungen  einen 
Verschicd^uen  EjuÜusa  auf  die  Ernährung  des  Uer^muBkel  zu,    weil  kohq 
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in  der  Tbut  oi't  Vcräudci'uugüu  iu  iltiv  Muskuliextur  diihci  walirnimmt. 
Bi'i  der  Uumöglichkdt  jedoch  anzugeben,  was  Bedingendes  und  was  ße- 
dingtee  Bei,  hat  die  ÄiissAge  des  Anatomen  eben  keincu  andern  Werüi, 
als  den  einer  Verraiitliungr  iiberbaupl.  Zadem  imterlte#i^  man  hierbei  einer 
hHufigen  T^itschung,  Indem  man  dos  angewacliBeiie  ilora  zu  trenoeu  be- 
müht ist,  reiset  man  ieieltter  den  Mnskel  ale  die  Verwaebsun^  durcK  und 
hält  dalier  jenen  filr  krankhaft  zerreisBlielr,  oliue  zu  frage»,  ob  ein  ge- 
sunder  Muskel  nicht  mit  glciclier  Lcicliti^keit  eiiigerisfiCn  viäre.  — 

Die  Veränderungen  des  Herzvolumens  sind  nach  beiden  Süitott 
liin  beträclitlieh ;  ihre  Diagnosen  maclien  in  ausgebildeten  Fitllen  keine 
Scbwterigkeitj  bei  leichtern  Graden  und  im  ßeg:inne  der  Krankheit  ist 
von  der  Möglichkeit  einer  exakten  Diagnose  ^r  keine  Rede. 

Die  Methode,  nach  der  mnn  das  Volum  be&timmt,  flösst  M'enig  Ver- 
tjauen  ein.  Statt  was  beim  Herren  so  leicht  der  Fall  wäre,  dns  Volum 
durch  Eintauchen  im  Wasser  an^n^bcn^  ramt  man  nach  dem  Augen- 
echeine  und  vorj^leieht  da«  Herzvolum  mit  dem  Volum  der  geballten  Faust 
desselben  Individuums  —  eine  Mcti-iode^  die  sicfi  trotz  des  Lächerlichenj 
Platten  und  evident  Ungenauen,  was  daran  klebt,  doch  so  lange  erhalten 
Iiat,  und  gegenwärtig  noch  von  Vielen  mit  einer  gewi»aen  Pietät  gegen 
den  Ur!iel>er  fortwÄKreiid  gepHogeo  wird.  Ich  bestimme  die  Grösse  des 
ganzen  iJorzens  nach  der  OriJsae  des  Raumes^  den  ea  im  Biniatkasten 
einnimmt,  indem  ich  mir  diesen  Raum  auf  die  vordere  Thoraswand  pro- 
jicire,  und  die  Dicke  des  Herzmuskels  bestimme  ich  tlieils  nach  Durch- 
mcsaern  an  Durehaclinittenj  tbeila  nach  den  Formen,  welche  mit  Voluma- 
vcrfindernngen  notliwendiger  Weise  verknüpft  sind. 

Eine  Verdickung  des  Muskels  (Muskelliypertrophie)  wird  erkannt: 
aus  der  Vergieielmng  mehrerer  8teHeu  des  Herzens  Lnsbesondera  der  linken 
mit  der  rechten  U^lfte  indem  nicht  immer  beide  llerzlilÜften  in  gleicher 
Art  an  der  Krankheit  leiden ^  ferner  an  der  Fonn  des  Muskels.  Dort  wo 
einiEclne  Muekeln  frei  hervorragen,  wie  an  der  Innern  Flache  der  lierÄ- 
höldenwünde  ist  nNmlich  Ihre  Form  plump,  d.  lt.  ihre  Flächen  und  Riin- 
der  sind  gerundet  (Papillarmuakeln  und  Trabekeln),  oder  wo  keine  her- 
vorragenden  Mnäkelpartliieen  sind,  wie  an  der  äussern  Fläche  des  11er- 
ztm,  sind  Flächen  und  Rttnder  st^ker  und  zwar  nach  allen  Seiten  hin 
gewülbt  und  gerundet.  Dazu  kommt  noch,  dasa  der  hypeitrophische  Mus- 
kel eine  grössere  Harte  besitit  als  der  nicht  hypertrophische,  was  bei  einer 
Vcrgleichung  der  gesunden  mit  der  kranken  Hälfte  des  llerssens  leicht 
erkannt  werden  kann.  Die  Farbe  ist  nacl»  den  verschiedenen  Zustünden 
von  Contraction  in  denen  sich  der  Mu^tkel  tKiSndet  verschieden,  bald 
heller  bald  dunkler  als  im  normalen  ZustAnde. 

L>a  die  MiiskeUiypertrophie  in  der  Kegel  einen  grossem  lIurzabBehnitt, 
bald  das  arterielle,  bald  daä  venüäu  Ihr/*  bef^ilU,   so  ändei-n  eich  dadurch 
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wie  allgemein  bekannt,  die  FonDco  ctes  gait/en  llcrzcof.  Ist  die  Hjrpar- 
trophie  auf  die  Vorh*lfe  beschränkt ,  so  ist  daa  Hen  an  der  Baal«  vw- 
gröisert,  «tlir  convei  mit  weit  liervorra^^enden  Ohren,  Die  stark  erweiler- 
(en  Vorhofs litUi Ich  und  die  Sinns  auricnlarea  strotzen  dann  von  gcronne- 
nem  und  fllbsigenj  Ulnte.  Ist  die  mnaktüöse  Wand  des  rechten  llerzene 
JiypcrtrophiBchj  dann  hat  dna  Herz  in  seiner  gewöhnlichen  La^  beobach- 
tet eine  besonders  breite  Basis ;  der  Sulcus  lon^itiidtnalis  ^uitcrior  ist 
scheinbar  nach  links  gertickt  (wegen  ^störter  Symmelrir);  der  rechte 
Rand  des  Heraene  ist  mnd;  die  vordere  Seite  de^  rechten  Ventrikels  er- 
hebt Bich  convex  und  Binkt  auch  nicht  nach  Eröffnung  der  Herzh^hieB 
platt  zusammen;  an  Dnrchsdinitten  bleiben  die  Lnmina  des  Ventrikels 
nnd  vor  allem  das  Conus  arteriosas  ofiTen.  Die  Z wischen ritiune  zwischen 
einzelnen  Tra!>ekeln  erscheinen  wie  verstrichen  oder  aber  auch  sehr  ver- 
tieft aber  nnr  epaltarti^.  Bei  einer  Hypertropliie  der  linken  Kammerwand  n 
ist  der  linke  Ht^rzrand  sehr  breit  und  rund,  di«  vordere  oder  liinterefl 
FlÄche  des  Heriecns  sind  gewölbt^  der  Sulcus  longitudinalia  anterior  schein- 
bar  nach  rccltts  hin  verschoben ^  der  8alciis  transversalia  sehr  vertieft^  die 
Herzspitze  entweder  abgemndet  oder  weit  nach  unten  Über  das  Ende  des  rech- 
ten Ventrikels  verlängert.  Oft  ist  die  Basis  der  Kammer  unverhültnisi- 
massig  verdlekt,  minder  diei^pttzo  und  der  linke  Herzensrand  bildet  dauD 
an  der  ücbereÄiigSBtelle  der  Kammer  zum  Vorkommen  einen  gewaJti^D 
Vorsprung^;  oft  ist  die  ganze  linke  Kammer  sehr  verdickt  nnd  zn^teich 
stark  verlängert  und  eä  erscheint  dann  dns  Herz  sehr  in  die  Länge  ge- 
zogen. Sind  beide  IL'Uften  dea  llerzens  hypertroplnrt^  so  ist  da»  Her« 
auch  in  sämmtlichcn  Durcliracsacrn  vere^tissert. 

Aus  dem  Gesagten  gelit  zur  Geniige  hervor,  dass  bei  einer  Flyper- 
trophie  des  llerjLena  eine  Vergrösscmng  des  betreffenden  UerKabschnittefl 
zug;egeD  sei;  nnd  dass  die  Anweseniieit  dieser  letztem  zur  Erkenntnis« 
der  Muakelh^^rtrophie  wesentlich  beitrage.  Eine  andere  Frage  aber 
ist  eSj  ob  mit  der  lierzb^'pertrophie  auch  eine  Erweiterung  der  entspre- 
chenden Herzliöhle  verbunden  sei  oder  nicliU  Man  hat  nämlich  bekAnn- 
termassen  drei  Falle  hier  unterHchtedeu ;  eine  Hypertrophie  der  Muakcl- 
substanz  mit  Krweitening:  der  IlerzhÖhlenj  dann  eine  Hj*]>ertrophie  mit 
Verengerung  der  HDblen^  endlich  eine  Hypertrophie  ohne  das  eine  oder 
das  andere.  Man  dart'  bei  diesen  Beurtheilangcn  mm  nicht  vergftftMO, 
dass  geringe  Grade  von  Erweiterung  der  IIerzh<ildcn  gar  nicht  eriaumt 
werden  können,  am  ee  begreiflich  zn  finden^  dass  diese  dreifache  Einthei- 
lutig  möglicher  Weise  richtig,  möglicher  Weise  nnnchtig  eeiu  kann  ohne 
llberhftupt  nach  der  einen  oder  andern  Richtung  bewiesen  werden  zu  kön- 
nen. Ich  halte  daftir,  dass  es  nm*  Hypertroph ieen  mit  Erweilernngen  de« 
entsprechenden  Ilerzabschnittes  gebe;  dass  aber  in  den  Fällen,  wo  dio 
Hypertrophie  wie  man  glaubt  vorhanden  ist,  die  Erweiterung   aber  nicht 
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migenßillig  nacligett'iesen  werden  kann,  entwecler  rlie  Erweiterung'  mit  der 
Hypertrüpbie  nicht  ganz  gleidien  SchnU  liSlt^  oder  dafis  das  Herz  zwar 
dick,  aber  niclit  hypertrophisch  krank  ist;  die  Falle ^  wo  UerzLyptr- 
trophie  mit  Verengernng  der  H5h1eti  angenommen  werden ,  beruhen  mei- 
ner Ansiclit  nneh  auf  der  TiStisclmng,  ddss  ein  durcli  starke  Zusam- 
nienztehung  dicker  Muskel  als  hypertroplitecber  Muskel  gilt.  Nor  in  den 
sehr  seltenen  Fällen  ala  im  Herzen  Vereng:erungen  durch  Karben  vor- 
kommcnj  ist  von  einer  eogenannten  concentriöcLen  Ilyperti'opliie  die  Rede 
die  einfache  Muskelh3*pertrophle  dagegen  ganz  au&  der  Kcih«  der  Patho- 
logie zn  streichen. 

Mit  den  Hypertropliiecn  dee  Muskels  verbinden  eiül]  gewöhnlich  auch 
Veränderungen  in  andern  Geweben.  Die  pericardialen  und  endocardialen 
Uebcrzüge  dea  IlerzL'iis  sind  ort  getitilit  und  weisaltch  gefärbt ;  das  Pcri- 
cardiitm  an  der  llerzbaHiB  mit  zahlreiehen  Injectionon  und  dazwidc)ien 
mit  punktförmigen  Eecliymoaen  besetzt;  dag  Fett  an  der  äinaaern  Flitche 
des  Herzens  ist  entweder  gänzlich  geseiiwimden  oder  uiindostcns  ßchr 
eiugcschrumpnt;  die  Arterien  und  Venen  ^les  Herzena  ei-sclieinen  vergrüs- 
eerl,  was  jedoch  bei  der  Uneicherlisit  der  Methode  nur  auf  einer  unge» 
fähren  ÄbschJiUungj  aber  nicht  auf  einen  sichern  l'rtheilc  bcndit.  Ebenso 
wird  die  Fr.ige  Über  eine  etwaige  Nervonhypcrtroplne  unentschieden 
bleiben. 

Wie  gesagt  vereinigt  aicb  mit  der  Hypertrophie  des  MuakelB  anch 
gewöhnlich  eine  Erweltening  der  HerKlnlldenT  und  daa  Eine  wird  in  der 
Regel  aus  dem  Andern  erkannt.  Um  die  Erweiterung  der  Herzhöhlen  zu 
diugnoBticiren  dienen  folgende  Behelfe:  die  GrilsHe  des  noch  unversehrten 
Herzens  oder  HerzabschnitteH ,  w&bei  man  jedoch  besonders  auf  den  bhi' 
tigen  Inhalt,  deasen  geronnenen  oder  flilsBigen  Zustand  Rücksicht  nelimen 
muse;  die  Form  des  in  Frage  stehenden  Herzabschnittes;  bei  einer  Er- 
weiterung des  Herzens  sind  wie  bei  der  Muskelhypertrophie  die  Flächen  und 
Bänder  gerundet;  die  UnregelmüsHigkeit  der  Hericfonn  Überhaupt ^  da  bei 
einer  Erweiterung  eines  Herzabsclinittes  die  ursprUngüchen  Grossenverball- 
nissc  bcdculend  gestiirt  sind;  die  Form  der  eröffneten  Herzhöhle  seibat. 
Nicht  nxxTj  dass  die  hypertrophischen  Wunde  des  HerKcns  nicht  platt  zu 
eainmeiifaltenf  ao  wird  auch  die  Erweiterung  eines  HerzabBehnttLeS;  da  slo 
in  der  Regel  nacli  allen  Richtungen  hin  gleichmi)>!»ig  wirkt  auch  dem 
nerzabscbnitfe  eine  melir  rcgelmiiseige  Form  als  im  geaiiudon  ZnstJinde 
verschaffen.  Man  sieht  daher  bei  Krweiteiungen  der  Unken  Kammer  die 
Kammerscheidewiind  gegen  die  rechte  Seite  hin;  bei  Erweiterungen  der 
rechten  Kammer  die  Rauiniei  Scheidewand  gegen  die  linke  Kfimmer  hingc- 
wOlbtf  so  dass  Qucrscknilte  durch  das  Herz  bald  mehr  bald  minder  regel- 
mÄseig  kreisförmig  gestaltete  Lumina  der  beiden  Kammern  Äcigen* 

Minder  leicht  ^ind  die  Erweiteningen  der  Vorhufsh^lhlen   zn  erkennen 
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(Icnn  ibre  schon  im  NOTmaliustfinde  sehr  rerän*lerliche  GröBdi^^  dann 
hedaatende   S^hlatlticlt    ihrer   Wände,  ihre  durch  Blufmtsnnimluti^  iu  d< 
Regel  behinderte  Entleernnj:   erlauben  thciU  kein  sicheres   LVtboil,    theil 
aind  sie  sehr  geeignete  Umstände,  das  ohnehin  ondchere  Urtlioil  2a  UEc 
sehen.     Erweitening  der  VoriWife   wird  daher  entweder  nnr  in  Jonen  Fil- 
len   angenommeD,    in   denen   sie  wegen  ilirer  Grd«ae  gar  nicht  in  Frmfst 
gestellt  werden  kann  oder  man  vermuthct  sie    dann,  wenn    dfe    Erweite«^ 
rung  der  Kammer  gleichzeitig  erwieaen  bt,  ^M 

l'ngleich  sehwieriger    no^h   bt  die  anatomische    Diagnose    der    Er- 
weiterung   der    [lerzofttien,  und  ich    wfls&te   in  der  That  nicht    wie  dne 
Botcbe  anders  ea  diagnoeticiren  wäre  aljs,  äu&a  man  bei  Flrweitenini^  te      1 
Herzhölilen  sie  als  zum  ganzen  Befiinde  gehörig  annäliera.  ^M 

Theilweifie  Erweitemngon  der  Herzhilhlon  sind  unter  dem  Namen^^ 
der  Divertikel  oder  der  partiellen  llersaneurysmen  bekannt  Sie  erscheinen 
nicht  an  den  Vorhofshühlen ,  an  denen  die  allseitige  NAch^ebigkcit  der^| 
Wände  ihr  Auftreten  wenig  begünstigt;  sie  treten  auch  an  der  rechten 
Hälfte  des  Herzens  B«'lir  selten  auch  ungcacbteC  sie  nicht  vollkommen  an 
doTfifilben  fehlen  \  sie  sind  dagegen  am  häufigsten  in  der  linken  Kammer 
nnd   erreichen   in  dieser  ihre  beJentendste  Grösse. 

Ich  habe  sie  an  allen  Steifen  der  linken  Kammer ,  an  der  Basia 
wie  gegen  die  Spitze,  gegen  den  linken  Rand  wie  gegen  die  Kammer- 
Bcbeidewand  liin  bcobacbtct  ^  (in  der  rechten  Kammer  nur  gegen  die  Ba- 
&t&)]  aber  am  häufigeten  gegen  die  Herzspitze  und  die  Kamnierscheide* 
wand  hin.  Oft  ist  das  Divertikel  des  Herzens  in  so  ferne  versteckt »  daaa 
es  an  der  äiiaaern  Seite  des  Herzens  keinen  Vorsprung  bildet  nnd  nur 
von  der  innern  Seite  her  gesehen  werden  kann  ,  ratthtn  keine  lüngerd 
Achse  besitzt^  als  die  Dicke  der  Hcrawand  selbst  betdigt;  oft  dagegen 
bildet  das  Divertikel  einen  V^orsprung,  der  an  Grösse  jt^ner  der  Hont- 
kammer  so  ziemlich  nalie  kömmt.  Die  Formen  dieser  Divertikel  üid 
manDigfach :  Oft  schctnen  die  Diverllkc;!  gleichsam  nur  in  einer  gcirdlb* 
tcren  Form  der  Herzwand  zu  bäst«]jen ;  häufig  haben  sie  die  GdftUli 
einer  Halbkngcl^  viel  seltner  sind  sie  kugelförmig  nnd  mllnden  daher  mit 
einem  kurzen  engen  Gange  in  die  Herzhöhle  ein;  noch  seltner  beaitien 
Bie  eine  ganz  nniTgclmfissige  aiisgcbuchtetc  Gestalt,  oder  ihre  Form  latl 
Kwar  von  Aussen  her  geschon  regelmh'söig;  im  Innern  dagegen  bildet  gicd 
ein  Faehwerkvon  sicli  durchkrenzonden  Balken,  wx4che  in  Fonn  und  Anord- 
nung dem  Trabekelgewobe  dea  Herzens  entsprechen.  Die  letztbcschne- 
benen  Divertikel  sind  es  namentlich,  welche  meist  nur  in  der  Dicke  des 
HcrzHetschee  liegen. 

Die  Wände  der  Divertikel  sind  denn  mich  fiehr  verschieden  beschafTeQ. 
Bald  findet  fiieh  keine  Verändening  in  der  hervorgewölbtcn  Ilerj^waady 
Fericardium  nnd  Endocarditim  sind   dnbei  nicht  oder  nnr  sehr  wenf^  vcr- 
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Kndert;  bald  ist  die  Muskulatur  an  der  ausgcetlllpfan  Stelle  bedeutend 
verdilniit  und  nacli  Farbe  und  Übrigen  physikalischen  Eigenschaften  auch 
verändertj  z.  B.  hlaasgelblich  mit  dentlichen  Spuren  von  Fottentaitting 
dcB  Muskels;  oder  wciastich  und  von  uarbeii:irtlgcn  Streifen  durcluogen; 
Etidaf^anlium  und  Pericardium  sind  an  der  aiusgcstulpten  Stelle  verdickt 
weUsUch  oder  gelblich  weiss  geßtrbt;  bald  endlich  fehlt  jede  Spiir  von 
Muskekubstatiz  in  den  Wfinden  deB  Heizdivertikel»,  Teri-  und  Endocardium 
beide  natllrlirh  in  sehr  verändertem  Zustande  echeincii  sich  an  der  aus- 
geatUlpten  Stelle  nnmittctbar  7u  berijbren ;  das  Divertikel  enseheint  ah 
eine  saekfürntigo  Aufisttllpung  des  Endocardiums,  der  sich  auch  dag  Peri- 
cardium anachlieeftt^  bildet  somit  eine  mit  einem  HalRe  anfsitssende 
Blase. 

Der  Inhalt  der  Divertikel  ist  entweder  einfucbea  nud  frisches  Blut- 
gerinnsel oder  Bhitgerinuung  neben  Faserst^iflausschcidungen,  Die  Faser- 
atoATmasBen  besehreibt'n  meist  concenlriache  Scldchten  von  raehr  minderer 
Mächtigkeit  Kwiecfion  denen  und  in  denen  breiige  oder  bK*ekliclie,  geiblieh 
weisse  Massen  eingebe((ot  Hegen,  die  nuesersteu,  d.  h.  die  der  Wand  de» 
DivertikeJfl  zunächst  liegenden  Schichten  sind  gewöhnlich  an  die  Diverti- 
kclwand  ao  fest  angekuhetj  daaa  aie  wie  ang-cwacliaen  ci-scheinen  und 
jede  LosreißBung  des  Gerinnsels  eine  unebene  rauhe  Wand  bloslegt. 
DureU  diese  Gerinnsel  wird  die  Communication  der  llühle  des  Divertikels 
mit  der  Hei'zhöhle  günzlich  unterbrochen,  und  man  wird  «elten  Divertikel 
finden,  die  in  olTener  Commnnikntiun  mit  den  ilerzliöhlen  stehen^  ^c>^t  die 
Uöhle  des  Divertikels  ein  unregelmSssigeB  Netzwerk,  dann  sind  anch  die 
Fiaerstoffgerinnael  wie  selbst^-eratändlich  von  sehr  unregelmäßiger  Gestalt* 

Wie  bekannt,  thcilt  man  sich  die  flerzdlvertikol  in  acute  und  chro- 
nische ein,  Wofcme  dieser  Eintheilung  die  anatomische  I.'nterauchung 
zu  Grunde  liegt,  iat  dagegen  nur  zu  erwiüinenj  dasB  man  zwar  friach 
gebildete  Divertikeln  von  schon  lange  bestandenen  ans  der  Summe  der 
Gcwobaverä'nderuugen,  die  dabei  vorkommen,  recht  wold  unCersclieiden 
kann;  dass  jedoch,  wofeme  damit  ein  genetischer  Unterschied  bezeichnet 
werden  8o]l,  hiermit  die  möglichen  Grenzen  einer  anatomischen  Dlngnostik 
llberBdircitot.  Bei  einem  lange  bestandenen  Divcriikci  —  und  anch  so- 
genannte acute  Divertikel  können  ja  eine  lange  Dauer  erreichen  —  anid 
der  V^erÄnderungcn  in  der  Form,  ÖrüBsej  in  der  Textur  der  Wandschich- 
len  so  vtelef  dass  man  auf  die  urnprlbigUche  Enti^tehnngBiu-l,  ob  entztlnd- 
lieh  (acut)  odernicht  entzitndlieh  (chronisch)  nicht  schliesson  kann.  So  kann 
unter  die  Ursachen  der  Divertikel  zwar  die  EntzUmlung  der  Heizwünde 
aufgenommen  weitlen,  itW  eine  Eintheilung  der  Divertikel  in  entzilnd- 
Hebe  und  nicht  entzündliche  i^t  weder  durch  die  Beobachtung  gerecht- 
fertigt, noch  logisch  begründet. 

Unter    die    Folgen    der   Divertikel    zKhIt  man  anch  die  Berstungon. 
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Diese  letztem  iD5geii  selten  g*niig  sein;  denn  uutcr  den  vi>F<*n  Ditot- 
tlkeln  die  ich  bereiU  geßelien  habt,  war  mir  nur  einnial  eiii  Riss  an  der 
DivertikelwaTu!  zu  Gesichte  {ijekommen,  nntl  vom  diesem  —  ans  einem  Wein- 
geiötp^fiparat^j!  —  war  es  mir  in  der  Tlifit  zweifelhaftj  wer  den  Riss  ver- 
nrsaclit  haben  möge. 

Der  UiuBtand,  dasa  diese  llerzLÜvertikel  wSlirend  des  Lebens  Ton 
Herzliypertrophieen  nicht  unterschieden  wejtlen  hünnen,  eraehwert  jede 
KenntnUs  der  Genese  eines  aoldion  Divertikels  und  mahnt  den  Anatomen 
bei  dtr  Erörterung  der  nrsüchlichen  Momente  znr  grßjssten  Vorsicht.  Na- 
mentlich  bei  alt  gewordenen  Divertikebi  ist  es  so  leicht,  UrsAcbe  nah 
Wirkung  äu  vcrwccIiaelD. 

Ertt'eiteningeu  iler  üerzhählenj  welche  ohne  Hypertrophie  der  WSnde 
Torkommen  eollen  und  nicht  blos  divertSkelartige  Außsttllpiingen  üiiratf']- 
ien,  sind,  so  weit  ich  «herzetigt  bin,  an  der  Leiche  nicht  zu  diagnosti- 
ciren.  Man  spricht  bekanntlich  von  Erweiterungen  der  Hci-zhOhlcn  oiine 
Verdickung  nnd  Mneeenznnahme  der  Muekelwfinde  feinfache  Erweiterung), 
und  mit  Verdünnung  der  Herzwänile  (passive  Erwciterui>g\  Im  ersten 
Fatle^  dessen  Anwesenheit  in  so  ferne  nicht  ^LSugnet  werden  kann,  als 
ca  notorisel»  vergi-osserte  Herzen  gibt,  bei  denen  die  Muskelsuhstani  nicht 
dUnner  geworden  Ist,  liegt  doch  schon  in  dem  letzfern  Umstand  ein  Be- 
weis, dass  die  Miiskularsehiclit  an  MasRC  zugenommen  hat^  nur  fiÜU  die 
MafiaenznnaJime  gerade  nicht  als  Verdickung  in  die  Augen.  Was  aber  die 
FSIle  von  passiven  Ancurj^amn  betriifty  ao  ist  die  Erweiterung  wohl  ni« 
so  bedeutend,  dasa  sie  nicht  noch  innerhalb  den  Grenzen  der  Geaiindlieit 
sich  bewegen  konnte,  die  Erschlaffung  der  Herzmuskel  meist  so  gprcMS, 
dasa  man  wegen  der  gJtnzUch  veränderten  Herzff>rm  gar  kein  rfehtfges 
Urtheil  über  die  Grösae  der  Herzhcfthlen  sich  bilden  kann,  endlich  sind 
die  Leichenerscheinungen  in  der  Regel  so  weit  vorgerückt,  dass  man  in 
der  That  kaum  mehr  anzugeben  im  Staude  ist,  oh  man  es  mit  diesen 
oder  mit  einer  Krankheit  zu  thun  habe. 

Wöfemc  daher  die  klinische  Beobachtung  im  concreten  Falle  nicht 
bereits  entschieden  hatj  wird  die  anatomische  Untersuchung  gewiss  nicht 
den  Ausschlag  geben. 

Fr%t  man  nun  bei  Leichenuntcrsuchiingen  am  die  Ursachen  der 
TTypertrophie  des  HerzrauskelB,  ao  wird  man  natllrlieh  auf  die  mecliani- 
schen  Hindernisse  hinweisen,  welche  der  Fortbewegung  des  Ulutes  im 
Wege  stehen,  als  da  sind:  die  Klappen-InsuHieienzen  mit  oder  ohno 
Verengerung  der  Herz-  und  Gtfiiesmtlndungen^  constringlrende  Narben  Im 
Herzen,  Krankheiten  der  Aorta  oder  Pulmonalirtcrie,  Lungenkrankheiten 
mit  Erschwenmg  des  KrelslaurcR  (nn;;e-acIUet  ea  in  dieser  Be^ichnng  noch 
gan£  unerkliirt  bleibt,  warum  manche  Lungeukrankbciten  so  leicht,  andere 
schwer    oder    auch    gar    nicht    Herzhypertrophie    hervorbringen    fciJnnen)* 
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Feblt   aber    ciu    mecli&nischea   KreULiiifsbindernisa,    eo    ist  es    eine  ganz 

üDiiUtze  Arbeit,    aua  der  anatomischen  Untersuchuiig  ati/  die  rrsftcbe  der 

Hypertrophie    achlieascn    äu  woUen.     Und    gerade    die    Fälle,      wo    ohne 

AnweaenLcit      voü      mecbaDiscliea      Circulationsliindernissen      Ilerj^liyper- 

tropUieeü  zu  Stande  kommen,  sind  nicht  bo  selten,  und  die  giiSaaten  Hy- 

pertrophieenj    die  ich  überhaupt  beobacbten  konnte,  waren  ohne  Elappen- 

krankheit   oder    ein    eonstigea    mßchaniscbea    KreislautahindemisÄ     einge- 

treten.     Ich  gestehe,   dase  in  keinem  FjiUe  das  GeHlhl  von  unbefriedigter 

Wifisensbegierdc  sich  melir  ftlhllwir  macht,  als  in  dieaeiu.  —  Die  Ursachen 

ijder   Erweiterung    fallen    so    zicnUicli    mit    den    Uraacbon   der  Iler^hyper- 

rtrophie  zugammen,     doch  bleibt  es  natürlicli  ancb  trotz  der  anatomischen 

Untersuchung  unerkläi't,     waniro  in  dem  einen  Falle  die  Hypertrophie  so 

jferinge  Grade  bat,     dass  sie  nicht  als  Verdickung  des  Mnskels  erscheint^ 

mad  daher  Ubcrfidien  werden  kann,    warum  wieder  In  einem  anderu  Falle 

die  Hypertrophie  eo  bedeutend  ist» 

Partielle    Erweiterungen    oder    Ilerzdivertikel    wird    man  wohl  nicht 
oder  nur  sehr  aeltcn  auf  mechanische    IHndcrnisse    zurUckfliliren    können^ 
kBOüdern    gezwiing-en    sein,    die   Ursache    der  Erweiterung^  in  einer  krank- 
haften Bescbaffenheit  der  IlerzwanU  selbst  zu  suclien  ^   welclio   aber   die&e 
Ursache  sei^   diefis  wird  im  Allgemeinen  zwar  eriirt<?rt,  im  concreten  Falle 
aber  nicht  bestimmt  werden  können,    weil    man,    wie  bereits  oben  gesagt 
-worden  ist,  nicht  leicht  Ursachen  von  Folgen  zu  unterscheiden  im  Stande 
ist     Eben    BO    gehftrt    die  Eri^itening  der  Ursachen  der  passiven  Ein  wir 
kung,  wenn  eine  solche  Überhaupt  schon  angenommen  werden  sollte,  kaum 
in  das  Gebiet  der  Anatomie, 

Sind  meehanisehß  Ursachen  der  Herzhyiiertrophie  mit  Erweiterung 
zugegen,  dama  kaun  man  dem  Gange  der  Erweiterung  meist  Schritt  Air 
Schritt  folgen. 

Die  II)i^ortrophic  ist  in  der  unmittelbaren  Nälie  hinter  dem  raecha- 
Diachen  Hindernisse  am  grösaten,  und  von  dieser  Stelle  au  gegeu  die 
entferntem  Parthteen  allmlthlig  abgescliwücht-  Die  Hypertrophie  mit  Erwei-  i 
terung  ist  daher  eine  uns^mmeCnsche,  d,  h.  sie  betrifll  einen  wenn  gleich 
grosseren  Hcrzabschnitt,  etwa  blos  das  linke  oder  blos  das  rechte  Hera,  oder 
wenn  sie  sich  über  beide  HerzLflflen  erstreckt,  so  geschieht  dies  doch 
nicht  in  gleicher  Weise.  Dadurcti  unterscheidet  sich  denn  auch  diese  Art 
^von  Hypertrophie  von  jener,  welche  ohne  meehanischca  Hindemiss  zu- 
gegen ist  und  nicht  selten  einen  hohen  Grad  von  Gleiehtormtgkcit  dar- 
bietet. 

Daher  ist  auch  die  Form  des  hypertrophischen  Herzens  in  dem  er- 
sten Falle  eine  andere  als  in  dem  zweiten  Falle.  ij 

Die  Folgen  von  Herxhypertrophicen  sind  in  so  ferne  auch  Gogen- 
stand  einer  anatoraischen  Untersuchung,  als  sie  in  gestilrten  mechamschcn 

Giigel,  pfttholorivbe  Auntomtp.  IT  g^  I 
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VerbÜUnisaen  benacbbarter  Organe^  wie  oamentlloh  der  Luh^d^  bfln^^ 
beeteben.  Au  diesen  Letztem  bemerkt  man  eine  mit  der  Grüsee  des  Har- 
zeufl  im  Verliültnisse  stehende  Oompression,  welche  natflrlk]»  an  der  lin- 
ken Lunge  nur  zu  be^ibacliten  ist;  an  der  Leber  findet  sich  eine  dem 
vergWiseertea  HerzTolnoi  eE(«pre<'hende  Vertiefang  der  Oberflüdie  mit 
AnÄmie  an  der  vertieften  Stollej  deren  Ursachen  tcb  bereits  in  einer  frü- 
hem Abhandlung  besprocljen  babe.  Die  mit  Herzltypertrophieen  anderweitig 
verbundenen  Ersclieinnuf^en,  als:  Staaen  in  der  Lungre,  der  Leber,  H(>h- 
lenwaaeeraüclilen  u.  e*  f.  kommen  wohl  nicht  anf  Reehnung  der  ller^hy- 
pertrophie,  ßondeni  der  ihr  zu  Grunde  Hegenden  Klappenkrankheit  Denn 
bei  einlacber  Hypertrophie  des  Herzens  fehlen  in  der  Regel  diej^e  Er- 
Bcbeinungen. 

Von  Aii&gänj?en  der  IkMzbypertiophie  wird  bei  anatomieehen  Unter- 
suchnngen  wähl  wenig  die  Rede  sein  künnen^  In  welchem  VerhättnisÄe 
die  mit  der  Hypertrophie  so  oft  voikomtnendc  Fettentartung  des  Maakela 
sieht,  wird  erst  durch  genanere  Untersuchjmgenj  als  anatomische 
sind,  ermittelt  werden  mliseen.  Ob  Hypertrophie  aar  Ruptur  diepontrey 
steht  dahin.  Rnplur  bei  Uerzhypertropbie  ist  wohl  nicht  ganz  selten,  Jiher 
dann  ist  die  Hypertrophie  gewöbnlidi  nieht  durch  mechnnisc^be  Hinder- 
nisae  bedingt,  und  neben  der  Hypertroplne  fehlen  auch  Andenlungen  einer 
fettigen  oder  anderweitigen  Entartung  der  Mnbkuktur  nicht  Ob  der  hy- 
pertrophische Muskel  HcbwScber  oder  krKfliger  wirke  ala  ein  gesunder, 
wird  auf  anderem  Wege  entgcjjieden  werden  miiesen, 

B«i  Vergleichung  dea  Leichen befundee  mit  dem  klinisehen  Befunde 
wird  man  eelbst  in  Betreff  der  sogenannten  plivsikalisehpn  Symptome 
auf  einige  Unterschiede  stoaBen,  welche  sich  aus  den  durchaus  geänderten 
Verhilltnffisen  leicht  erklären.  Qm  flo  bchntaamcr  wird  man  daher  bei 
RUck&chllissen  &eiu  mlissen,  die  man  etwa  aus  dem  Leichenbefunde  snf 
Krankheitesymptome  machen  wollte. 

Ich  habe  schon  im  FrUheni  mich  dabhi  ausgesprochen,  dass  eine 
Verengerung  der  HerzliÖblen  noch  ßchwieriger  zu  erkennen  ist,  als 
eine  Erweiterung  derselben.  Der  Grund  liegt  in  der  Cnratlglichkeit  einer 
genauen  Methode.  Selbst  die  Methode,  die  wir  bei  der  Dlagnoae  der  Er- 
weiterung in  Anwendung  bringen  können,  lüsst  una  hier  völlig  im  Stich, 
denn  mit  der  Verengerung  sind  nicht  bo  deutliche  Formveräüidenmgeu 
verbunden  j  wie  mit  der  Erweiterung.  Ist  daher  eine  Verengerung  einer 
Herzhöhle  eine  sogenannte  gleichförmige,  so  enüXllt  jedes  Mittel  einer 
anatomischen  Diagnose,  UngletebmäSQJge  Verengerungen  fallen  natürlich 
beim  ersten  Blicke  auf;  doch  habe  ich  nur  einen  einzigen  Fall  einer 
ringartigen  narbigen  Verengerung  des  Conus  ai-teriosus  pulmonalia  mit 
enormer  Muskel hypertrophio  der  gnnzen  rechten  llcrzkammor  beob' 
fU!htet. 
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Die  Verengerungen  lierHerz-  nnd  GefiiHeniUiidaiigen  ainfl,  gewisse 
Ffille  abgercclinet,  keiueswega  leie]it  zu  erkennen.  Wenn  an  den  Klappeo 
keine  anf  Verengerang  hindeutende  Entartnn^  beobachtet  werden  tcAnii| 
80  gehe  ich  nicht  ein^  wie  man  eine  Verengerung  der  Herzoatien  diagno- 
Btictren  konnte.  Die  im  linken  Herzen  zuweilen  vorkommenden  Tnerusta- 
tionen  der  Fibrocartilago  annularia  machen  zwar  den  Eindruck  einer 
Verengernng  der  Heraoatien,  aber  wohl  grOestentlieils  nur  aas  dem  Gnindo, 
weil  die  ünnaeJig^iebtgkeit  des  Gewebes  die  sonst  uo  starke  AusdelmungB' 
föhigkeit  des  Ostiuma  vermindert.  Man  diagiiostieirt  daher  Verengomngen 
der  HerzoBtien  in  der  Regel  nnr  dann,  wenn  gewisse  Klappenkranklieiten 
vorhanden  ilnd.  Zu  diesen  gehtU'en :  die  Verwaehsnngen  benaehbartcr 
IClappensegmcnte ;  die  durch  die  verechiedenarttgaten  Uröachen  bedingten 
Verdickungen  der  Klappen;  die  mit  Verdickung  meist  verbundene  Steif- 
heit der  IClappe,  Wenn  in  allen  diesen  Ffillen  die  anatomiäche  VerKn- 
denuig  der  Klapt)e  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  ist  die  Diagnose 
keinen  Augenblick  zweifelhaft;  schfl-ieriger,  ja  oft  sogar  unmfigtich  ist  die 
Diagnose  bei  geringem  Graden  der  anafomiselien  Veränderung»  Man  sucht 
in  dicaen  Füllen  aus  dem  Vorhandensein  von  Folgezuständen,  als:  der 
Hypertrophie,  der  Erweiterung  der  rückwärts  liegenden  Ikrztheile  Beweii- 
grlinde  zu  schöpfen ;  aber  bei  gerlugern  Graden  von  Verengenmgen  sind 
aiieh  diese  Folgezustände  der  Art ,  daaa  sie  leiehi  angefochten  werden 
künnen^  und  es  treten  sonach  meist  nur  Vermathungeii  an  die  Stelle  einer 
wahren  Beweisführung, 

Ueber  das  Verhältuias  der  Ilerahypertrophieen  mit  Erweiterung  zur 
Lungentuberkulose  hat  man,  fnssend  auf  sogenannte  anatomische  Th&taachen, 
viel  gesprochen.  Die  Verhandlungen  darüber  Bindj  beim  völligen  Mangel 
aller  positiven  Kenntuiss  über  die  erstgenannte  Krankbeit^  ziomUch  uner- 
quicklich und  in  jeder  Beziehung  verftllht  zu  nennen. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchen  eine  besondere  Abnahme  deä  VoTuma 
des  Hcrzmuekcls  gar  nicht  m  Abrede  gestellt  werden  kann,  indem  sich 
dieselbe  ebeu  sowohl  dureh  Dtlnnheit  der  Ilerzwititde  wie  durch  Ver- 
kleinerung des  Herzens  im  Ganzen  hinlänglich  kenn£eichnet.  Auch  er- 
scheint der  Muskel  hierbei  sehr  weich  und  zerreisstieh^  und  bietet  ent- 
weder eine  gelbbraune  oder  eine  dunkelbraune  Farbe  dar,  ao  daJia  eine 
Atrophie  des  Muskels  nicht  gcUttgnet  werden  kann  (was  Übrigens 
aucli  die  mikroekopisehe  Untersaehiing  ehiee  solchen  Falles  hinreichend 
bestätigt);  mindere  Grade  dieser  sogenannten  Muskelatrophie  niud  schon 
an  und  fUr  sieh,  dann  aber  auch  bei  der  volUtändigen  Unkenntniss  der 
Leistungsfllhigkeit  dca  Herzens  eben  so  schwer  oder  gar  nicht  tu  diagno* 
attciren,  wie  die  AniKnge  und  mindern  Grade  alier  Krankheiten  überhaupt. 
Ea  iat  eine  bekannte  Saebe^  dass  bei  allgemeiner  Abmagerung  uud  Miis- 
kelschwjlehe  jüngerer  j     z.   B,  mit  hektischen  Fiebern  behafteter  Personen 
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der  HeiTininskcl  ofl;  in  keiner  Wei(4e  sich  ver/indert  zeigt,  wJihreßd  aber 
unigekebK  bei  jeder  stärker  ansgesprocheiieti  Herzatrophie  die  Erschci- 
nuDgcn  eines  allgemeinen  Äliirasmus  selten  zu  fehleu  pflegenj  wobei  jedoch 
tlher  das  VerhaltniBs  des  allgemeinen  Marasmus  zur  Herzkrankheit  nach 
klinischen,  nicht -aber  naeli  anatamisdien  Momenten  entsr-hieden  werden 
mUeste,  Bei  sehr  bejalirten  marasiischen  Personen  fehlt  auch  ein  deullieh 
erkennbarer  Mfu-ustnus  des  Herzens  nicht^  und  es  bleibt  dem  willkürlichen 
Ermessen  des  Einzclneo  tlberlassenj  zu  entscheiden,  ob  er  dieses  Altem 
fiir  eine  Krankheit  angesehen  wissen  will  oder  niebt.  Bei  jUng^Tn  Per- 
sonen finden  wir  Herzati-ophie  ofl  bei  eitrigen,  hKroorrlingischcn ,  pencar- 
(lialen  Exandutcn,  bei  callöBen  Verwaehsungen  des  Herzens  mit  Inemeta- 
tlon  der  Callnsmasse.  IjCI  Seorbut  und  verwandten  Krankheiten,  bei 
ÜBteomalaeie,  bei  Krebskrankheiten  jüngerer  Personen  lat  daa  Herz  oft  in 
einer  Weise  sehlaffj  klein,  zorreisalieli,  dass  man  es  ftir  krankhart  ver- 
kleiner!  anzusehen  gewias  nicht  !ibg:eneigt  ist.  Uebri^ena  gehen  ilerzatro- 
phie  iilid  Fettentartung  «o  allmShlig  in  einander  über,  daae  die  Änffindiin^ 
der  Grenzen  derselben  nieht  leieht  pelin;^n  wird.  Oft  ist  die  Fetiläge, 
mit  welelter  dw  atropfiisebc  Miiskel  bedockt  kt,  bedeutend  dicker  nU  die 
Ilerzwand  selbstj  ohne  dass  llbri^ens  das  Fett  eine  auffallende  Krankheitst- 
veränderun^  darböte. 

Vim  den  Atropliieen  um  Herzens  wird  man  die  Verkleinorun^n 
leicht  nntei'ächelden^  die  dureli  eine  Btarke  ZiisammcnziehuDg  liervofge- 
bracht  werden;  diese  Zusaniracnzielmngen  crreiclien  in  der  Regel  in  der 
linken  Kammer  einen  liöbern  Grad  als  an  der  rechten  Kammer,  daher 
denn  auch  die  llerzapitze  stumpf,  der  linke  Herzrand  abgerundet  ersehotnt. 
Die  Kranzarterien  des  Herzens  sind  etai'k  ge&ehlsfngelt,  das  Pencartlium 
erscheint  wei«ßlieh  gefKrbt,  zuweilen  brünnlieh  gefleckt,  das  Herz  fettliuv 
die  Mußkelwand  hellbraun  oder  grau*  Meistens  ist  eine  grössere  Menge 
Wassers  in  die  IlÖhle  des  Herzbeutels  ausgetreten,  wie  denn  solche  Zu* 
fSiULiuieiiziehungen  des  Herzens  bei  Jlingem  mit  leithtem  Höhlenhydrops 
tiehafteteii  besonders  tubcrkulüaen  Pirannen  den  IhU'böten  flrad  erreichen. 
Stdehc  Znsammenziehungen  werden  jlbrigena  mit  concetitriselien  Herzliy- 
pertrr>pbu:en  bjiiiilg  zusammengeworfen.  Beim  Tode  durch  Verblutung 
erreielien  rIc  selten  einen   bedeutenden  Grad. 

Die  metsten  FormverÄnderungen  htlngcn  mit  Veri£ndGrungen  der 
Grösse  dl  s  ITerzeuR  zti&iunmen  und  cigentlieh  van  diesen  ab»  Man  heur- 
thejlt  die  Formen  de»  Herzens  nach  den  Projektionen  anf  vergefiiedene 
Ebenen  und  detaillirt  dann  die  Formvei-ündening  nocJi  genauer  durch  An- 
gabe der  ileschafrenlieit  der    Flüchen  und  Ränder. 

Betraehte-t  man  das  Hrrzj  wenn  es  auf  setner  iiintem  Fläche  anf- 
liegt, so  hat  ca  eine  nngleiehdreiseitlge  Form.  Bald  sind  die  Seiten  des 
preieckcB  gerade  Linien  bald  aber  (ber  hypertrophrselien  Herzen  t  krumme 


4 


y 


66^ 


Und  zwar  convcxe  Linien;  ille  äpltzcn  Winkel  fallen  nn  die  irtrsspÜze 
und  an  die  Basia  der  reckten  Seite.  Oft  ist  der  rfcolitt-  Rand  des  ücr- 
ZCDB  eine  gebroclioao  Linie,  wenn  daa  rechto  Herz  von  der  Spitze  dea 
linken  weit  nach  unten  überragt  wird.  Oft  zeigt  das  Herz  eine  be- 
sonders breite  Basis  (Hypcrtröpliie  der  reebten  IlerzhüJlte),  oft  ist  drc  Ua- 
siB  den  Hor^eDB  schmal^  die  Spitze  zu^leicli  abgerundet,  das  Herz  dem- 
nncli  in  der  angegebenen  Projecttou  ellipscnmli^  (atark  znsiiuiniengeaoge- 
nc9  ITerz),  Zuwcücn  ist  die  Form  des  Herzens  üine  ungleic-liseitig  vier- 
eckige —  eebr  grossea,  bcBQndera  in  der  reebteii  llfiU^e  hypertrophieches  Herz 
Bei  der  Beitrtlieiliing  dieser  Formen  werden  gewöhnlich  drc  Vorkainmern 
nicht  berUckaiehtigt 

Stellt  man  da«  Herz  vertikal,  so  daes  die  Spitze  nach  oben  gericb- 
let  ist,  so  sieht  man  die  Form  des  Qtiersclmitteg.  Diese  ist  entwe- 
der ovai,  flu  dasB  der  Blum pfe  Fol  des  Ovales  nach  links  gelichtet  iat(nor 
maler  Zustand)^  oder  eiliptiäeb  — Hypertrophie  des  Hertens  befiondcrE  an 
der  rechten  Seite,  oder  oval  jedocli  sOj  dast*  der  atnnipfe  Pol  nach  rechts 
Irin  gewendet  ist  ^ — Hypertrophie  mit  Erweiterung  des  reebten  Herzens.  Die 
dritte  Projektion  in  der  dritten  Ooordiniitencbenc  wird  bei  diesen  irnter- 
aueljungen  Balten  ber(lek&icliti{^t.  Divertikel,  Geacbw[il»tc  an  und  in  der 
Subslauz  dea  Herzens  ändern  begreitlieher  Weise  dessen  Form,  waa  kei- 
ner weitern  ÄiiseinandersetzuniE:  bedarf.  Die  llerzlläelien  erscheinen  stark 
gewölbt  (zuBammengezogeneft  Herz  und  llurzlij^ieitrophie)  oder  platt  (er- 
schlafftes, atrtjphiselies  Herz),  die  UKnder  geradetinjg^  krummlinig,  scharf 
oder  abgerundet,  gekerbt  oder  glatt. 

DieBcsehreibnng  der  Farm  der  Herzhöhlen  etösst  auf  ungleich 
grüöscre  Schwierigkeiten  und  kann  nur  in  einer  Angabe  der  Form  der  Wand- 
fluchen  und  der  daran  befindtiehcn  Tlieile  bestehen.  Es  wird  hervorge- 
hoben werden  mUssen,  ob  die  Flächen  mehr  minder  concav  lllypertrophie 
mit  Erweiterung)  oder  convex  sind,  wobei  übrigens  die  leiehte  W-j-Ünder» 
liehkeit  dieser  Flächen  durch  die  Methode  der  Prfipanition  keinen  Augen- 
blick ansäcr  Acht  gelassen  werden  darf;  ob  die  Papithirmnskel  dick  und 
gerundet-,  oder  ob  flie  dfinn  und  mehr  platt  sind;  ob  die  FleiRrbh^lken 
de»  Herzens  zart;  und  die  zwi^ehen  ihnen  betiudliehen  Mnscheiiraume  breit 
aber  selcht  Bind,  oder  ob  dl«  Balken  im  Gegentheile  dick,  die  Masehen- 
rüume  dagegen  schmsil  nher  tief  eind  (Herzhypertrophic)j  ob  die  Fl/ieho 
des  Hertens  vielleicht  Naiben  zeigl  ;  diese  und  andere  rmsbiiidc  dihfen 
bei  einer  genauen  Beficliretbung  niclit  Übergangen  werden. 

Aus  der  Hürte  oder  Weichheil  dea  Muskels  t»enrlheilt  n^nu  den 
(irad  von  Zu^animeuziehung  oder  Krsehlallung,  dnnu  der  Hy])crtr*»phiQ 
und  Atrophie.  Der  Härte  eines  hypertrt>]>hi£ehen  Muskels  ist  so  eigen- 
(hUmlieh  und  deiitlicli  hrrvortretend»  djias  mau  oft  aus  iiir  allein  im  blan- 
de ist  ziidiagnobticiren^  und  namentlich   leißten    uns  hierbei  Verglciehun- 
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gen  xwiBcbeD  rergchiedenen  Abüieiluogeutlefi  Jlerze-ua  vortretflicbe 
Man  wird  auch  Jeicbt  die   Härte  eines  hypettrophi^en  Mofikela  Ton 
meist  vorUbergelicnden  Härte  eine«  znaannoen^e^ogenen  Mofikels 
«cheiden  kdnnen,  bo   daäs  die  llürte  eben  eines  der  wicbtigsten 
eben  fUr  die  Muskelhypertrophie  ist      Mit  der  Weichheit  verhidt  em  «ich 
andera.        Grosse  WeichLei*  cbarakleriäirt  zwar  den  atrophischen  Mo&keL 
^_aber    ßndet   sieh  nicht  minder    bei   Muskelerscbla^ung  and  Fetteatartoa^ 
^ftund  gibt  daher  bei  den  anatomischen   DJagnoBen  dieser  krankhaftea  Ter- 
^^luderimgen  nicht  den  AnsBchlag. 

^K  Während  die  Zähigkeit  des  Ikrzamfikeiärcrnganx^riiiger  pnücü- 

^f  acher  Bedentang  ist  und  in  StktioDBprotokoHen  tn  der  Regel  nur  als  Li- 

ekenbüHser  figurirt;    ist  die    leichte  ZerrebshchkeU  und  die  Unterftucliuiij^^l 

I        Über  die  Lr&ache  deraell>en  vou  hohem  praktiseben  Interesse.  Leider  felilt^' 

es  auch  hier  an  aller   und  Jeder  Methode^    den  Zeneiäälichkeitsgrad  aoeh 

.nur  annähernd  bestimmen  zu  können^  uud  man  sehlie&st  daher  bei  aailo- 

iXniechen  Untersuchungen  auf  die   leichtere  Zerrei^slichkeit  und  die  Dispo* 

aition  dazu  in  der  Regel  aus    der  wirklieh  eingetretenen  Zerreissuog  itnd 

gerfith  dabei  in  die  Gefahr  oft   Leztlglich  der  DispoBltioD  zur  ZerreieftOog 

tind  Wirkuug  von  einander  2U  verwechseln.   Man  hält  die  fettige 

des  Muskels  ^ewühulich  Air  ein  zu  Zeneiasungen  disponireiid.e& 

Moment^  weil  man  in   einem  oder  dem  andern  Falle  wirklieh  solche  Zer- 

»reisaiingen  bei  fettiger  Entarlung  beobachtet  hat;  aber  viele  Fälle  von  Fett- 
entartung kommen  obne  Zerreissuu^n  vor,  waa  die  angebliche  Di&po&i- 
tion  gerade  nicht  besonders  zu  beweisen  scheint.  Oft  findet  mau  bei  allem 
Blnteitravasaten  in  Mitte  der  Herzsubatanz  Durchbohrung  der  Ilerzwände; 
die  Extravasation  gilt  dann  fUr  die  Ursache  der  Zerreisaung  während  die 
theiiweise  Trennung  reclit  wohl  vor  der  Extravasation  entstanden  sein; 
und  das    Extravasat    nach    sich  gezogen  haben  konnte.     Ich  habe  Dorch- 

^b{Jhrungen  des  Herzens  bei  Fetteutartuugen,  bei  Uluteitravasaten  und  bei 
Abficessen  in  der  muskulösen  Wand  beobachtet  Sie  kamen  nur  aun 
linken  Uerzen  vor.  Ich  sah  in  einem  Falle  den  linken  vordem  Papiltar- 
mUBkel  nahe  der  Spitze  deseelbeu  abgerissen^  in  andern  Fjillen  durchdrin- 
gende Abscesse  an  der  vordem  Wand  des  Unken  Ventrikels,  welche  an  der 
KammerflilcLe  mit  einer  weitern  unregelmässig  geformten  Oeflhung  began- 
nen, an  der  Sussem  FUiche  mit  einer  unregelniässigen^  ein  Paar  Linien 
langen    Spalte   oder    mit    ein  Paar  nebcneinandcrliegenden    IJtngen-    and 

I  Querepalten  endigten.  Iah  sah  AbscCBse  an  der  linken  Kammerwand, 
»welche  ohne  nach  Aussen  hin  durclizubreehen  nach  einem  llingern  fistulä- 
(«en  Verlaufe  in  die  Herzhöhle  nahe  unter  den  Aortenklappen  einmünde- 
ftß^;  ich  glaube  sogar,  dass  manche  der  sogenannten  HerÄdivertikeln  von 
solchen  mit  der  llerzhöble  commuoieirenden  Abseesseu  ihren  Ursprung 
nehmen,  was  bei  den  geringen  Störungen,  welche  ein  Her^abscesa  hervor- 
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Knl)rin^n  aclieintj    keineswegs   zu   den  ünniöglicJikeiten   ^h(1rt;  icli  sah 
aber  nie  friecb«  Jlerzg^eficLwUrc  nach  EatzÜudung'en;  sondern  itomer  boten 
die  anÄtomiscben  VerbÄltuiss©  daa  dcntUche  IJild  einer  langen  Dauer  dar, 
nk^  Sfih  ich  tuberkulöse,  oder  typhöse  OeacbwUre;  auch  sogenannte  melaÄ- 
tatiscb©  AbeccBse  der  Herzwffnde  gehören  mistreitig  zur  grüssten  Seiteuheit. 
Man  legt  gewöhnlich  bei  anntomisrben  Untersuch angen  dea  Iler^cnB 
wenig    OewicLt  auf  die    Farbe    des  Ilerzmuökels.     InnerliHlb  der  Breite 
der   Ge«nndlieit  sind    die  pHrbenscLwankungeu    sehr  bedeutend  nnd  zwar 
vomBlas^au  bis  in  daa  dunkelste  Braun,  je  nach  der  gröeaem  oder  gerin- 
gem Menge   des    etngesühloeaenon  BhitCB   {was  meist  mit  dem  Grade  der 
Zusanimenziebung  dee  Ilerzenfl  zu*i?immetihängt  f,  nach  der  Farbe  des  Blu- 
ffe« (heller  bei  allgemeiner  Anämie,  dunkler  bei  gesunden  Personen),  nach 
rder  Menge   des  braunen    Pigmentes,  welcbos   an  der  Scheide  der  Muakel- 
btindel  haftet,  nach  der  Menge  dea  in  den  Herzhöhlen  enthaltenen  Blutes 
nach  der  Menge   dea  Ewischeu  die  MuskeJelemente  eingesebobenen  Fettes 
t^n.  0.  w.  In    den    meisten  Fidlen    ist  die  Farbe  des  Herzens  ganz  gleich- 

iSsstg,  nöT  bei  Fettentartnng,  bei  Entzündungen^  bei  tlieilweisen  Degene- 

ktionen  iet  die  Farbe  eine  gesprenkeUe  oder  eine  ungleichartige.  Fett- 
degenerationen des  llersjenB  sprechen  sich  entweder  dui*ch  eine  blaasgelbe 
oder  durch  eine  weiasliche  Farbe  aus;  im  ersten  Falle  erscheint  ein  gros- 
ser FEerk,   im   andern  Falle  dagegen    iat  die  innere  Fläche  der  (linken) 

lammer  wetsalicl]  gesprenkelt,  in  beiden  Fftllcn  mitaa  aber  die  raikrosko- 
ptBcLe  Untersnehung  erst  die  Gegenwart  des  Fettes  beweisen.  EigentbUm- 
liche  EntzUndungi^rnrben  gibt  ea  nicht  Ueim  Hü^tnnü  der  Entzündung 
erficlieint  ein  dunkler  meiftt  selioiützig  gcfiirbter  Fleck;  in  den  spfttem 
Stadien  der  Entztlndungecldügt  die  Farbe  des  EntzünJuassprodukteS;  meiat 
'•jene  eince  wetesen  Etterä  durch;  Congeetionen,  Stauen  sind  keine  durch 
anatomische  UnterBuchungen   irgend  viß  erkennbare  Zustände« 

Nüchst  der  Hypertrophie^  der  Atrophie  und  der  Feltentflrtnng  fUhrt 
die  Entzündung  die  nicisten  Entartungen  der  Muskulatur  herbei,  in  wie 
ferne  nKmlich  Blut  oder  Eiter  oder  Narbengewebe  an  die  Stelle  des  Mus- 
kel« tritt.  Narben  findet  uaan  gewiSbnIich  in  der  Wand  der  linken  Kam- 
mer; bald  nur  tinxcln  oder  zerstreut  zwischen  den  Mu&kelbllndelu^  deren 
Form  und  Verlauf  nachahmend^  bald  dagegen  in  dichten  Massen,  die 
»^UBkehubstanz  verdrJ(ngend,  Htetlenweiae  in  dieselbe  übergebend.  Selten 
^erkennt  man  die  Narbe  schon  von  Aufisen  her,  meist  gibt  ein  zußdlig 
geAlhrter  Schnitt  Gelegenheit  zu   deren  Entdeckung;    ofler  die  Stelle  der 

larbc  vcrrÄt  &ich  durch  etneu  helleren  Fleck.  Zuweilen  ist  das  Herz  an 
tier  Slello  der  Narbe  anj^ewivchaen ;  narbige  Einzkdiungen  dagegen  sind 
nur  eine  ganz  seltene  Erscheinung.  Mau  wird  die  Bedeutung^  einzelner 
Narben  nicht  hoch  ans(.d]la;?(?u;  auch  aelbst  eine  gehr  auftgebreiteti*  narbige 
Eatartung  wie  £.  13.  jt'ue  der  Kaoimor^chüidewand  verr  *    ^'^^  wohl  eel* 
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ten    durch   Kranklieits Symptome;  sondern  wird    meisteng  nur  ganz  zufällig 
aufgefunden. 

Die  Klappen  des  Herzens  bieten  die  meiste»  und   die   wichtigsten 
Veränderungen  dar* 

Die  Veränderungen  der  Lage  der  Lappen  beBtebcn  darin,  dasa  die- 
selben durch  eine  VcrwÄehaun^  in  einer  der  Funktion  einer  Klappe  gana 
ungünstigen  Stellung  iixirt  bleiben.    Am  häufigsten  sind    die  Verwacbsitn- 
gen  zweier  benachbarter  Klappen  untere in;inder,  was  wieder    in  sehr  vor- 
acliiedener  Weise  erfolgen  kann.     Die  Verwachsung  der  Klappen   beginnt 
von  dem  Winkel^  den  die  Künder  zweier  benachbarter  Klappen    mit    eia- 
ander  bilden,  und  sehreitet  von  hier  aus  big  zur   Spitze  der    Klappe  vor. 
Dies  iet  das  Gewt>huUche  an  der  zweizipülgeu  und  dreizipfligen  Klappe. 
Aß  den  halbmondförmigen  Klappen  der  Aorte  und  LiingenÄrterie  dagc>^D 
erfolgt  die  Vcrwadisung  niclit  selten  durch  eine  melir    minder    ausgebrei* 
tete  brUckenartige  NarbeuÄubetanZj    die   an   der    VentrikuUrfläclie   zweier 
nebeneinander  befindlichen  Klappen  sich  Ul>er  den  Winkel    hinüberapannt, 
den  beide  Klappen  mit  einander  bilden.     Die  Verwachsung    der    Klappen 
erfolgt  hier  immer  in  der  Lage,  wie  sie  wnlirend  des  Momentes  dea  Klap- 
penechlusses  vorhanden  ist ;  daher  dfe  mit  cmander    verwaehaeiien    Klap- 
pen auch  immer  in  das  llerzustium  einspringen  und  je  nach    dem    Grade 
der  Ven^^achaung  eine  mehr  weniger  starke  Verengerung   deeaelben  bedin- 
gen.    Bei  auBgedehntern  Verwachsungen  wird  man  keinen  Fehler  begehen^ 
wenn  man  den  Grad  der  Stenose  nach  der  Ansdehnnng   der  Verwachsung 
beurtheilt ;  wenn  aber  nicht  alle  Thcile  der  Klappen  mit  einander  verwach- 
een  sind,  wenn,  wie  e&  so  oft  geschieht,  bloüs  zwei    Klappen,    z.    B,   der 
Aortenklappen  mit  einander  verwachsen  sindj  dann  ist  eine    Verengerung 
der  Herzoatien  weder  nothwendig  noch  tlberliaupt   bei   der    Leichenunter- 
auehung  jedesmal  mit  Beatimmtheit     nachzuweisen ,     es  würo  denn^    dasa 
consequotive    Erkrankungen*     wie    Ilerzhypertropliie     im    rückwÄrts    lie- 
genden Abaclinitte  eingetreten  wären,     dass    dai'Uber  kaum   ein  gegründe- 
ter   Zweifel     bestellen    kann.      Die     ungleich    Beltenern     Verwachsungen 
einer  Klappe  mit  der  Herzwand,  an  der   sie   im    normalen    Zustande  m- 
nächst  anliegen,     beobachtete  ich  nur  an    der   Bicuspidnikiappe   und    der 
Tricuapidalklappe.      An  der  letztem  Klapp©  ist  aber  selbst  diese  Anwacli- 
eung  etwas  Zweifelhaftes,  denn  da  es  so  häufig  aceessoriache  Sehuenfaden 
gibt,  duj'eh  welelie  im  Normalzu stände  eine  Klappe  mit  der  Herzwand    in 
Verbindung  steht,  so  taucht  hier  immer  die  Frage  auf,  ob  die  angebliche 
Anwftchsung  der  Klappe  nicht  an  der  Stelle  eines  solchen    normalen  Seh* 
nenfadena  erfolgt  sei.  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  dasa  derlei  Anwach- 
sungen nicht  Yon  einer  Verengerung  des  Ostiuna   venosum  begleitet  sind* 
Wenn  die  zweiepitzige   Klappe    zu    einer   Verengerung    defi   Ostium 
luhrt,  so   nimmt  letzteres   allmälilig    die    Grestalt   einer  haJbmondai'tigea 
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Spdto  ili)  deren  coüvexe  Seite  gegen  Jie  Unke  Seite  des  Herzena  gerich- 
tet, deren  Ränder  selten  scharf,  sondern  wegen  der  an  dcngelben  stattfin- 
denden anderweitigen  Verbildungen  gemeinbin  ^nlstig:  und  unregelmÄssig 
sind.  Sind  die  AoHenkla|ipen  aUe  mit  eiuandcr  verwacLsen,  d:inn  i&t 
das  Ostium  arterioaum  eine  dreiseitig«  Spalt«,  die  dareh  ÄneinanderlHge- 
ruDg  dreier  kmmmer  Linien  gebildet  wird.  In  den  hücbsten  Graden  von 
Verengerung  aber  übergehen  diese  Spalten  in  rundliche  Oeffnnn^^en,  jf^ne 
an  der  verwachsenen  Bicuspidalkkppe  findet  sieb  dann  an  der  nach  un- 
ten gewendeten  Spitze  eines  aua  der  Klappe  gebildeten  bautartigen  Trich- 
ters, deaacn  Basis  gegen  den  Vorhof  liingcritriitet  ist.  An  dem  Oätiiini 
arteriosum  ist  die  Furm  der  Spalte  selten  ganz  regeLmiiasig  rund.  Bei 
derartigen  Ötcnoaen  ist  nun  aber  auch  die  ganze  Klappe  verändert ;  stÄtt 
einer  weichen,  sehr  beweglichenj  dlinnenj  darehsiehti^on  }  lautfalte,  hat 
man  ein  dickes,  starres,  narbenartigea  Gewebe,  ohne  regclmättsigD  Textur 
nicht  selten  mit  Kalkconcromeiitcn  der  verscliicdcnstcu  Form  und  Ausdeli- 
nang  durchzogen. 

In  diesen  Fällen^  wo  eine  Vurwachaung  der  Zipfel  oder  Theile  einer 
Klappe  vorhanden  ißt,  fehlt  gewühnlicb  auch  nicht  eine  Verwachanng  der 
Sehnen  der  Papitkrimiskel.  Am  ältesten  siebt  man  von  den  kleinern  an 
dem  Kluppenrande  befestigten  Sehnen  mehrere  in  eine  einzige  dicke, 
plurapoj  callnaartigc  Masse  vcrachmolzen.  Oeftcra  nieht  man  eine  Vcr- 
eehmolzung  zweier  bon&chbarter  grüsaerer  Sehnen  entweder  der  ganzen 
Länge  nach,  oder  nur  an  einigen  SteUen,  oft  nur  an  den  Anfangs-  und 
Endpunkten,  oder  eine  Verschmelzung  der  Sehnen  mit  der  Karamerflaclie 
derBi-  nnd  Tiicnapidaiklappe,  und  in  allen  diesen  Fällen  eine  Verdickung 
der  mit  einander  vergchmolzenen  Sehnen.  Bald  dehnt  eich  däeee  Verfin- 
derung  über  aämmtliche  Öehneniaden  einer  Klappe  ausj  bald  dagegen  sind 
nur  ein  paar  unbedeutende  Füdchen  mit  einander  verwachsen^  nnd  In 
dem  VerhÄltniaae,  in  dem  diese  Verwachanngen  zunehmen,  acheinen  aneh 
die  FunktionaatOrungen  an  der  Klappe  zu  wachsen. 

Die  Verwachsung  der  Seimen  des  Klappenztpfel  galt  lange  ftlr  eine 
Folge  von  Entzündung,  nnd  ich  »elbst  war  ein  eifriger  Anhänger  dieser 
KntztlndungstheoriCi  Doch  beobachtet  man  fio  oft  bei  rrüLer  ganz  gesun- 
den Personen,  namentlich  im  hohem  Alter,  theilweise  Verachmelzuogon 
der  Sehnen,  namentlich  an  ihrem  Ursprungspunkte,  an  den  Pa[)iUannU8- 
kein  ]  Verwachsungen  benachbarter  Theile  ereignen  sich  auch  an  andern 
Stellen  des  Kürpors,  ohne  Belhlilfe  der  sogenannten  Entzündung,  daae  die 
Annahme  einer  entzitndlicben  Erknmkiing  (ganz  abgesehen  von  andern 
Gründen)  nicht  langer  haltbar  ist.  Damit  hat  aber  die  Schwierigkeit  dt»r  Er- 
klärung eher  zugenommen  Ah  abgenommen. 

Bei  der  OeurtLcilung  des  Wcrthe»  a  ".v  lu^  dieser  anato- 

miBchen  Veränderungen  i&t  Vorsicht  uuthv  hr   es   ist,    dass 
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eine  Verwachsung  vieler  Sehnen  der  Paiiillarmuskcl  zu  einer  laanf^cienz 
der  KlappD  fuhren  mll^se^  &o  wenig  kann  diese  aus  einer  Verwacbdimg 
weniger  Sehnenßiden  schon  erkannt  nnd  bewieaen  werden.  Wie  weit  eiae 
solche  Vcrwacbftiing  peLcn  kilnne,  oline  Jie  K läppen tnüktion  wesenHieh 
£U  beeinträchtigen^  kann  weder  im  Allgememen  noch  im  Besooileren  be- 
stimmt angeg-eben  werden.  Man  wird  »ich  hierbei  nach  den  Bew<'isen 
einer  vorhandenen  Funktionsstgranf^  der  Hei'zklappon  nnjzneehen  habe», 
und  wo  solche  Beweiae  (wie  ;  Herzhj'pertropljie  mit  Erweiterung  u,  »•  w.) 
fehlen,  darf  man  auch  kein  Urtbeil  Über  die  Klappen  Funktion  in  beetimm- 
ier  Fornrnlirung-  aussprechen, 

Trennungen  dea  Zusammenhanges  sind  an  den  Herzklappen  keine 
seltene  Erscheinung,  unter  Umständen  sogar  physiolo^ach.  Das  netzar- 
tige Aiisselien  der  Thebes*&chen  Klappen  bei  ganz  geannden  Personen  ist 
«ine  Jedem  Anatomen  bekannte  Erschetnun^,  An  den  Aortenklappen  kom- 
Toen  nicht  selten  in  der  N^e  de»  freien  Randes  runde  und  epaltartige 
Oeffniirigcn  von  verscliiedener  Grosse  und  Zahl  vor,  die  so  vollendet 
regelmüseig  und  glattrandig  aindj  dass  jeder  Verdacht  einer  krankha/Uo 
Durchbolirung  ferne  liegt.  In  aolchen  FSllen  aus  den  kleinen  Löchern 
der  Klappe  auf  eine  Ineufficienz  der  Klappe  scLIiessen  zu  wollen,  wÄre 
um  80  weniger  gerechtfertiget,  als  alle  weitem  anatomiachen  Beweise  hier- 
fUr  fehlen. 

Durohbohrungen  der  Klappe  kommen  meistena  nur  an  derßasis  der 
Aneurj'sma  valvnlae  vor.  Die  Durehbrudisstelle  tat  bald  nur  so  klein, 
dafis  man  mit  Mühe  eine  Sonde  hindurchsehieben  kann,  bald  dagegen  — 
und  dieses  findet  an  den  Semilun^rklappen  zuweilen  statt  —  findet  sich 
ein  von  einem  dünnen  Hantrahiuen  nrnschloBaenea  Loch  fast  von  der 
Grösse  des  ganzen  Klappensegels,  Die  Form  solcher  Oeffhungen  ist  sel- 
ten regehnüssig;  meist  ehad  die  Känder  ansgefranzt  nnd  umgeworfen  und 
zwar  in  ganz  bestimnUen  Richtungen.  An  den  Aortenklapp>en  geht  die 
Richtung  der  Durchbohning  von  der  Arterie  gegen  die  Kammer ;  an  der 
Biciiepidatklapp^j  von  der  Kammer  gegen  die  Vorkammer.  Gewöhnlicli 
sind  die  Ränder  der  OefTnung  mit  kleinen  verachiedengefonnten  Vegetatio- 
nen besetzt  und  der  Ri^s  hat  alle  Merkmale  eines  frisch  entstandenen 
Risses ;  doch  sah  ich  schon  Dun:hbohrungen  von  sehr  regelmSsBigcr 
Gestalt  nnd  mit  eallüsem  Rande,  die  wohl  unzweifelhaft  sehr  lange  bestan- 
den haben  mochten. 

Es  wird  bei  der  Beurtheilung  der  Wichtigkeit  solcher  Dnrchbohnin- 
gen  von  der  Grösse  und  dem  Sitze  derselben  abhi^ogen,  ob  man  sie  als 
wesentliche  Ursachen  der  KJappeniusuf6cienz  ansehen  soll  oder  nacht,  leb 
würde  in  dieser  HinsEcht  Löchernj  welche  nicht  mehr  als  Hanfkomgross 
Bind,  gewiss  keine  Bedeutung  ziisehreäben;  nur  der  Umstand,  dass  sie  ge* 
wÖhuUch  noch  mit  andern  VerbÜdungen  und  Verändernngen  an  der  Klappe 
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:  verbiintleii  sM,  gibt  ilinen  mehr  Wichtigkeit.  Ist  jtidocli  ein  Klappen- 
Mgel  bis  auf  einen  dünnen  llaut^aum  ganz  vernichtet,  wie  ich  dies  an 
den  Äorteaklappen  beobachtet  h^ib«,  dana  werde  ich  niclit  anstehen ,  die 
Klappe  filr  tnsuilclent  zu  erklÄreu. 

Ausser  diceen  Durchbolirungeu  der  Klappen  gibt  es  auch,  jedoch 
ungleich  selten^  Einrisse  an  ^em  freien  Rande  der  KUppe.  An  den 
Klappen  der  venöaen  Oaticn  habe  ich  dergleichen  Einrisse  nie  ^eaelien^ 
wobi  aber  an  den  Aortenklappen.  J^ie  fiadcn  sieb  in  der  Nälie  des  An- 
heflüD^spanktea  vor^  gehen  über  in  der  lic^l  nicht  tief  in  die  Klappen- 
flJiche  hinein;  dasa  man  aie  von  klhmtlich  gebildeten  Rissen  unterseheiden 
mtlsBe  und  aucligewöbnliclj  leicht  miterecbeiden  könne,  versteht  sich  von  selbst 

Zuweilen  schwindet  an  den  Aortenklappen  die  SubstanK  der  Klappo 
Hn  den  bei  den  Insertionspunkten  des  freien  ßjindes  so  vullstlindig^  daaa 
der  mittlere  Theil  des  nun  nHch  oben  conves  gewordenen  Randes^  weil 
eeiner  Haltpnnktc  beraubt,  nniib  der  einen  öder  dei*  andern  Seite  mit 
gröösler  Iweichtigkeit  iinigeßtlUpt  werden  kimn,  JJass  dieser  Zustand  eine 
lüsufificienz  der  Klappe  herbeiftlhren  niUsse,  wird  Niemand  in  Abrede  stel* 
len  wollen. 

An  den  zwei-  und  dretKtpfligen  Klnppen  kummen  zwar  meines  Wia- 
eens  nach  keine  Einrisse  am  freien  Hände  vor,  dagegen  ersclieinen  dftcra 
die  Sehnen  der  PapillarmnÄkeln  durchgerissen-  Bei  der  loicbteu  Möglieh 
keit  einer  zufälligen  3ehuenverlet2iing  an  der  Leiche  muss  Behnteamkeit  in 
Untersuchung  ('inpf<>]ilen  werden.  Die  abgerissenen  SehnenstUmpfo 
leincn  in  der  Kegel  sehr  verdickt  und  verkürzt,  gleiebsam  gegt^n  den 
Papitlarmtiskel  oder  gegen  daa  Kbippengegel  zurttckgezagen,  die  RiasrJüi- 
der  sind  regelrnS^sIg  abgerundet,  wie  vernarbt.  Frische  Ris8W«nden  der 
Sehnen  sali  ich  nie.  Stud  solche  SehnenrieBe  vorbanden,  so  fehlt  esge- 
w{>hniich  nicht  an  andern  Veränderungen  so  ausgezeichneter  Art,  sowohl 
an  den  .lehnen  als  an  der  Klappe,  duss  man  wegen  der  Diagnose  einer 
Klappeninsuflicienz  selten  in  Verlegenheit  zu  sein  brancht. 

Alte  diese  Trennungen  des  Zusammenhanges  sind  Übrigens  in  der 
Regel  von  dem  sogenannten  Auflagerungsprocesso  begleitet»  oder  tragen 
die  Spuren  eines  solehcu  ehemals  vorbandem^n  Proeesnea  mehr  minder 
deutlich  an  sich*  Zuweilen  gibt  es  an  den  Klappen  auch  Ocschwtlre,  die 
nicht  ganz  durch  die  Klappe  durchgreifen.  Die^se  Gesehwtjrc  sind  sehr 
nnregelmässig  geformt,  seicht,  zeigen  an  ihrer  ßasis  die  weiaaliebe  breiar^ 
tige  Masse,  die  nnter  dem  Namen  der  atheromattlöen  Masse  binliüiglicb 
bekannt  i]»t,  haben  mithin  immer  die  Merkmale  eines  langen  Bestehens 
tind  einer  sehr  allmähligen  Entstehung  an  f<ieli,  und  zeigen  wie  selbstver- 
Btändllcb  auch  nie  Spuren  von  Heuktion  oder  einer  Vernarbung.  An  der 
Bicuspidalkiappe  bietet  sich  am  Öftesten  Gelegenheit,  bald  gr^ftsere  b«ld 
Ueifiore  atberomatt^e  GeechwUrc  zn  beobacJttcn. 
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Die  VoIumsverKndoruDgcn  der  Klappen  werden  fiiat  aiir  als 
VerSndeningen  der  Dicke  bcscbrieben ;  auf  die  Grttsao  der  Fläche,  welche 
ein  Kl?ippenzipfel  zu  decken  im  Staude  Ut,  wird  aue  dem  Grunde  weni- 
g"('T  Rllekaidjt  genommen,  weil  es  viel  acbwierig'er  istj  diese  ricliüg  £ii 
beiirtlieilen.  Die  Fra^c,  oIj  eine  Klappetifläche  zu  gross  (Absolut  oder  re- 
ktiv  genommen),  sei,  Mit  wef,^en  der  geringen  praktiscbeu  Qedeutang', 
welche  eine  solche  ünteraucbung  haben  katui,  ganz  weg,  und  nur  die 
Frag^e,  ob  die  Klapponflüche  zu  klein  und  didier  iiiaufticicnt  sei,  wird  bei 
anatomiachen  Untersuchungen  wegen  des  praktischen  Intereaaes,  das  sich 
daran  knüpft^  zeitweise  anfgewoHcn.  Es  kointüen  nun  Fälle  vor,  in  denen 
Klappen  (tneiätens  wieder  die  Aorten-  und  Mitralklappen),  Bei  es  durch 
tlieilweiBe  Durchhohrung  oder  durch  ein  Einschrumpfen  vom  freien 
Rande  Iier,  oder  durch  ein  Umkliippen  dieisea  lUndea  nach  oben  (sehr  selten) 
oder  nach  unten  (hÜu%Dr}  eine  so  geringe  Flächen  au  sd  eh  Duni,'  haben,  dass 
sie  ihrer  normalen  Funktion  nur  unmöglich  vorstehen  kounten  ^  wenn  &b€r 
die  Klappe  entweder  ganz  unversehrt  oder  nur  so  wenig  verändert  ist,  daas 
man  darllber  noch  zweifeln  kann,  Üti^  Oatium  artertasum  üdor  venOBüin 
aber  erweitert  acheint  (weil  auch  die  entsprechende  Herzhöhle  dcntlieh 
erweitert  igt),  dann  wird  zuweilen  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  Klappe  —  zwar 
an  und  fljr  sich  gesund — nicht  relativ  eine  äu  geringe  Fläch enausdehuung 
habe,  oder  relativ  ineuflQcient  sei.  Man  wird  vergebens  hier  die  Anatomie 
zu  einem  genauen  Bew^eise  auffordern;  es  liegt  gai"  nicht  in  der  Natur 
der  anatomi&ehcn  Untersuchung  IiierUber  Äufsehluaa  geben  iu  können. 

Die  Verdickungen  der  Klappe  kommen  entweder  nur  an  dem  freiem 
Rande  (sehr  hKufig)  oder  an  der  ganzen  Klappenflüohe  vor.  Ira  eratent 
Fidlc  erscheinen  sie  eben  nur  als  eine  sfJirkere  Entwicklung  der  Aranf- 
Bchen  Knötchen,  an  den  Semilunarklflpi)en,  oder  als  eine  gleichtnässige 
Wulfitung  des  ganzen  Klapp enrandes,  oder  als  eine  knotige  Verdickung 
des  Klappcnrandea  an  den  Befestigungsatellen  des  Sehnen  (Mitralklappe), 
oder  der  Klappenraud  hat  ausser  der  Dicke  auch  Beine  Form  geiiudert. 
Nach  dieser  grcissern  oder  geringern  Außdelinung  der  Verdickung  und 
ihrer  Verbindung  mit  andern  Veränderungen  iat  denn  auch  die  Bedeutung 
verschieden.  Sobald  nun  eine  Verdickung,  in  bald  rcgelmäsfligei' bald  un- 
regelmfiasiger  Form  naehgewieaen  wird^  ist  die  InsulHcienz  der  Klappe 
noch  nicht  zu  beweisen;  wenn  dagegen  eine  Verklhzung  der  ganzen 
Klappe  oder  eijie  wesentliche  Formveränderungj  eine  Veränderung  der 
Lage  hinzutritt,  dann  wird  man  nicht  anstehen,  Insuflicicnz  der  Klappe 
daraus  m  diagnosticiren.  So  hätte  auch  eine  Verdickung  der  ganzen 
Klappe  oder  der  Sehnen  der  PapiUarmuskel  gewiss  keine  Bedeutung 
bexüglich  der  SchlussMiigkeit  der  Klappe,  wenn  nicht  damit  zugleich  eine 
Stärrlieit  und  l'nbeugsanikeit  der  Klappe  vorbanden  würe,  welolie  sie  zu 
raschen    Veränderungen    der    Lage,    die   doch  zur   Ausübung  der  Fiuik- 
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tioü  so  tmnmgänglicli  nötliig  sin*!,  nicht  befiiliigt.  Die  Verdickung  einer 
gjuizon  RIappe  ist  aelten  oine  ganz  gleicliicMTni|i^ej  raeJsteng  ist  damit  auch 
eine  Veränderung  in  der  Form  der  Flfichen  und  Bänder  verbunden  ;  an 
den  Klappcnseimen  föllt  Verdickung  mit  Verachmclzutig'  der  Klnppen  fast 
immer  ziiaammen. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  der  Verdickung  kann  nicht  immer  ge* 
nligend  beantwortet  werden.  In  vielen  Fällen  hüngt  dfe  Verdickung  der 
Klappen  mit  dem  sogenannten  Anflagcningsprncease  znsflmtneii ;  in  majidieu 
Fällen  aber  ist  die  Verdicknng  so  regelmässig,  oder  sie  kommt  an  plni- 
gen  Stellen  so  oft  und  (bei  bojalirlen  Personen)  auch  so  allgemeiJi  vor, 
(?.,  B.  am  Kande^  an  den  Klappenschnen)|  dass  man  an  die  patbologisclie 
Bedeutung  dieser  Verdickung  kaum  glauben  kann.  Bei  ausgedelmteren 
Verdickungen  ist  wohl  immer  auch  eine  bedeutende  Texturerkraukung  vor- 
handen und  die  verdickten  Stellen  crsclieinen  auch  von  Kalkeuncrementtn 
durchbogen,  an  der  ObcrHäche  raubj  oft  be&etzt  mit  mehr  ininder  fest  nn- 
hüngenden  Gerinnsel»  und  faserartigen  Massen  (den  sogenannten  Vegota- 
tlifnen),  wobei  dünn  die  Schwierigkeit  Jtlr  den  Diagnostiker  auftritt  an 
bestitamcn^  welcher  Zustantl  der  erste,  welclier  der  folgende  gewesen. 
Man  hüte  »ich  wolil,  einfache  Verdickungen,  wie  sie  bei  alten  Personen 
so  vtl  über  eine  g^mze  FlÜcha  beobaehtet  werden,  UTid  die  mit  Verlust  der 
Dnrchstriitigkcit  gewöhnlich  einbergehonj  (tir  analomlsche  beweise  der  Auf- 
Ingcrungökrankhelt  zu  nehmen. 

Der  Verdünnung  der  Klappen  wird  im  Allgemeinen  weniger  Auf- 
mcrksiUükeit  gesclionkt ;  auch  hat  sie  keine  besondere  ßedeiihing  einer- 
aeits,  weil  es  ungleich  schwieriger  ist,  sie  zu  erkennen ;  andererseits,  weil 
eine  bloss  dllnne  Klappe  noch  keineswegs  insuHficiont  genannt  wc-rdcn 
ninsB.  Seltener  bemerkt  man  auch  eine  aufFallcndere  Verdünnung  der 
ganzen  Klappe;  meist  Ist  die  Verdünnung  nur  am  Klappeuraode  deutlich 
Äu  erkennen;  in  der  FlKchc  der  Klappe  kommt  sie  an  der  Basis  eines 
atlieromatüften  Gescbwürea  an  der  zum  Durchbruehc  reifen  Stelle  vor* 

.leno  Formen  von  Vergrüssernngon  der  Kbippenfiächen,  die  onler 
dem  Kamen  der  Klappenaneurysmcn  bekannt  sind^  habe  ich  nur  an 
den  Aorten-  und  Mitralklappen  beobachtet.  Au  den  Aortenklappen  ist  der 
Eingang  in  die  Krweitenmg  oder  die  an  der  Klappe  befindliche  Ausstlll- 
pung  nur  von  der  Ciefiü^sseitc  her;  nn  der  Bieuspidal klappe  dagegen  nur 
von  der  Kammerseite  her  äu  suelien.  Die  Form  eines  solchen  Saekes  ist 
nmdlicb,  die  Rtngai»gftofruu!igrerh!iUnis8mÄa§ig  weit;  die  Grosso  der  IKihle 
pelten  bedeutend,  oft  kaum  mehr  ala  ITanfkomgi-oBs;  aber  die  Mnnf?e  der 
Oerinnunsen»  mit  denen  solche  Aneurysmen  in  der  Regel  an  ihrer  aus- 
Bcrn  Wand  bedeckt  sind,  vergrösecni  (\<^n  l.'mfang  cinca  fiolchen  Aneurys- 
mas oft  sehr  bedeutend,  und  gebim  ihm  auch  eiue  gans  nnregi^lmJisBi^ 
Oentalt.     Die  AneuiTsroep™*'*"'*  «lind  itbrigeus  gewöhnlich  so  weich»  dass 
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sie  bei  der  gcrin^ten  nnEaniten  Berilhrnng  zerreissen;  und  oH  ist  der  Grand 

dos  Äneurysmenäiirkf's  nur  von  Gerinnsel  gebildctj  so  dasa  es  in  der 
That  wenig  zu  wiiadern  ist,  wenn  man  bei  den  meisten  Aneurysmen  eine 
Beratang  derselben  an  der  Leiche  vorfindet,  von  der  es  dann  gram  zwei- 
felhaft ist,  ob  sie  dureb  die  IJntersuebung  erst  entetanden  ist  oder  nicht. 
In  der  Regel  ist  diese  Diirchbrnchestelle  weit  (fast  den  ganzen  Grund  des 
Aneurysmas  einnehmend),  von  nuregclmSasig'  fraiizigen  RfinJern  umgeben. 
Nur  in  einem  einzigen  Falle  beobaclitete  Ich  ein  mit  einem  g-anz  engen 
Einenge  veraelienes,  regelmfissig  geformtes  nnd  von  festen  Wänden  ge- 
bildetes Aneurysma,  an  dorn  keinerlei  Gerinnsel  von  Aussen  her  haftete» 
welches  somit  ganz  die  Merkmale  einer  Ifingern  Dauer  an  Bich  ivng. 

Man  wird  an  der  Leiche  die  Aneurysmen  immer  mit  dem  Aatlage- 
rüngaprocesBe  verbunden  finden ;  nnd  wie  bekannt  ist  man  in  Ermanglung- 
anderer  Erklai'ungBgrUnde  geneigt,  diesen  Procesa  ala  die  Ursache  der  Er- 
weiterung anzuaehen.  In  wieweit  dieses  richtig  ist,  ISast sieh  nach  anatomi- 
schen Unterßuchungen  Bcbwer  bestimmen* 

Form  Veränderungen  der  Klappe  werden  nach  der  Gestalt  der 
Klapp enründer  und  Flächen  beatimmt  und  beschrieben.  An  den  Semilu- 
narklappen  ist  zuweilen  der  freie  Rand  sehr  auftgeeclinitten ,  in  flndem 
FüUen  dagegen  convex  und  dann  nach  jeder  Seite  her  leicht  umzuklappen. 
Sehr  selten  ist  der  freie  Rand  dieser  Klappen  zackig ;  knotig  erscheint 
er  meist  nur  in  der  Mitte  an  der  dem  Nodoluä  entsprechenden  8LeUe ; 
gleichmäBäig  abgerundet  ist  er  in  vielen  Fällen;  die  Fiiichen  der  Seniilu- 
narklappen  findet  man  nach  der  Quere  des  Arterienrohres  gerunzelt  (bei 
alten  Personen  gewöhnlich)  5  die  KammerflJfcbe  in  verschtedeneu  Graden 
rauh  durch  aufgelagerte  Gerinnsel  oder  knotig,  feindrusig  oder  bei  der 
Anwesenheit  eines  Aneurysmas  mit  einem  vcrschiedengestalteten  Hacker 
vergehen. 

An  den  zwei-  und  dreizipfligen  Klappen  verliert  der  freie  Rand 
seine  spitzenartig  zugeschnittene  Form  und  wird  unregelmHssig,  wellenar- 
tig oder  knotig,  oder  auch  geTadlinigj  dabei  meist  auch  dick^  gegen  die 
Kammer  hin  umgebogen,  an  der  Fläclie  zeigen  sieb  wieder  alle  jene  Form- 
verMndcrungen,  weklie  soeben  bei  den  Semilunaiklappen  auseinanderge- 
setzt wurden. 

Die  Sehnen  der  Klappen  verändern  ihre  Formen,  indem  mehrere 
zu  einem  dicken,  plumpen  Bllndel  zusammenwacliae%  oder  statt  siclj  gegen 
den  Klappenrand  hin  spitzbogenartig  auszubreiten^  in  kurze,  nrndltche; 
dicke  StrSngc  zusammen  seh  rümpfen   ju  s.  w. 

Alle  diese  FormverSndorungen  sind  mit  ao  vielen  andern  wichtigen 
Anomalien  der  Klappe  verbnuden,  daes  die  Insufficienz  der  Klappe  darana 
sehr  leicht  und  Bieher  erkannt  werden  kann. 

ÄbiJnderungen  der  Farbe  und  der  Darchaichtigkeit  eind  nur  in 
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so  ferne  interefisatit,  als  sie  manchmal  auf  die  Spnr  wichtiger  Texturver- 
Ändeningeo  filliren, 

fJewübnlich  aiud  Ubrigeos  nur  weisaliclie  und  gelbUelie  Fnrben  und 
a«di  dieaefcaiim  in  einem  aiiegeÄeicbneten  Grade  augegeo.  Für  aifh  allein 
haben  die  Farben  wenig  Bedeutung,  man  sieht  sie  daher  oft  g^enng  auch 
bei  ganz  geäiindcn,  nameutüch  Mltern  Per&onen,  und  liberhauiit  von  den 
Jahren  der  Kindheit  an,  in  welchen  da»  Kndocardiuro  farblos  und  durch* 
sichtig  ist,  nimmt  die  Dnrdisichtigkeit  desselben  immer  mehr  ab,  die  weis- 
se Farbe  dagegen  au,  und  dies«  an  einigen  Stellen  niehr  als  an  andern. 
Auch  täuscht  man  sich  leicht  bei  der  Benrtheilung  dieser  Farben,  indem 
man  die  Farben  unterliej^nder  Gewebe  für  die  Farben  de»  Endoc-ardiums 
selbst  nimuit 

Injectionen  der  Klappenhaiit  kommen  wie  3clbsti*ers(ündlich  nieht  vdr 
und  dies  ht  der  gewichtigste  Grund,  den  man  gegen  die  Anualimc  einer 
Endocarditis  Überhaupt  und  einer  RlappenentzUndung  iDsbe$;onders  erheben 
kann.  Die  Zahl  derjenigen,  welche  noch  an  die  Möglichkeit  einer  Klap- 
penentzUndnng  glauben  nimmt  von  Tag  äu  Tag  mHir  ab,  weniger  viel- 
leicht  aua  dem  Grunde  weil  man  eine  solche  InjeeUon  niclit  gesehen  hat, 
noch  sehen  kann,  sondern  überhaupt  desswegen,  weil  bei  der  sorgfältigen 
Analyse,  der  man  den  sogeuanntcu  EutzUndungsproces»,  seine  anatomlscben 
und  ph^'fliologischen  Merkmab  unterwii-ftj  un«  zuletEt  der  Begriff  der  Ent- 
zündung eelbiit  abhanden  kommt.  Kine  bequeme  Krankheit  war  bisher 
die  Entzündung  und  tausend  Vorätiderungen,  dte  man  eich  sonst  nicht 
erklären  konnte,  lieas  man  durch  EiitzUndang  entntehen.  Seit  man  aber 
nach  dem  Wesen  der  Entzündung  selbst  forschen  gelernt  hat,  und  erkannt 
hat,  dasB  man  von  der  Entzündung  selbst  nichts  wisse  hat  auch  der 
Glaube  an  die  ÄUgegenwart  und  die  Allmüchtigkeit  der  Entzündung  &cine 
ßerechtigiing  verloren.  Dem  Produkte  welches  man  im  Herzen  und  hanpt- 
attehlicli  an  den  Klappen  so  häufig  untrifit^  musste  man  daher  einen  an 
dem  Ursprung  anweisen^  und  man  nennt  sie  heutzutage  Äuflageningen 
des  kranken  oder  ans  dem  krankgewordenen  Blute  abgeschiedenen  Faser- 
atoffefl,  setzt  daher  die  Müglichkeit  voraus,  djiss  der  Blutfaserstoff  aus  den 
circulirenden  Blute  aus  irgend  einem  Grunde  in  fester  Fonn  noch  inner- 
halb der  Gefksabahncn  niedergeschlagen  werden  könne.  Zu  dieser  An- 
nahme glaubt  man  sicIt  namentlich  durch  die  Anwesenheit  des  Thrombus 
an  unterbundenen  Arterien  berechtigt,  seine  Ori^anisalion  lieferte  deu 
sichersten  Beweis,  dasa  auch  aue  der  Circulationäbiihn  aHsgeHchicdenos 
Blut  nach  einer  Reihe  von  Metamorphosen  sich  organisircn  köone^  und 
als  mi.m  sicli  an  andern  Stelleu  um  Arvnlogicen  umsah,  fand  man  U4iss 
diese  z.  B.  bei  Rpopleetischen  Ergtisscn  Ulierhaupt  nicht  fehltetu 

So  gewann  die  Lehre  Über  die  Außagcrung  immer  niutir  und  mehrStUt- 
ten,    und  die  Möglichkeit  derselben  wird  heutzutage  kaum  mehr  eri^stlicli 
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in  Frage  gosteUt.  Dadui*c]i  i&t  ftbor  anclj  die  Frage  über  Ursache  uDd 
Bedeutung  doraelbcn  ganz  aus  der  x\jiatomic  verwiesen,  und  die  jlu%abo 
des  Anatomen  kann  nur  dabin  geben,  alle  dii;  Fälle  und  Umat^ndo  %org- 
fiiltig  zu  verzeichnen,  in  welchen  solche  Auflagerungen  vorkommeii,  nnd 
d&nn  die  Metairiori>bosen  derselben  j^enau  zu  .stndiren*  Und  hier  gibt  e« 
wieder  Schwierigkeiten  und  Umstände,  welche,  ohne  dasa  wir  dcBSweig^n 
zu  der  Entzündung  wieder  amückkeliren,  doch  auch  die  ErklÜrung  man- 
cher Veriindcrungen  aus  der  Abli^^erimg  schwierig  m:iilien*  FnsHie  Anf- 
lagcrungen  steht  man  in  der  Regel  nur  san  Klapi)en3»uine;  an  der  Klai>- 
penflüche  dagegen  nur  äusseret  selten  j  au  den  Papillarsehnen  gar  nicht. 
Doch  findet  man  die  ganze  Klap^ie  oft,  und  noch  viel  häufiger  die  Pa- 
pillarsclmen  ganz  in  der  Art  degcnerirt,  wie  m&a  nach  Anflageritngcn  an- 
Bunehmen  gewohnt  ist.  An  Übrigens  gauz  gesunden  Klappen  sieht  man 
selten  bedeutende  Mengen  von  Auflagerungen ;  die  grössten  and  häufig- 
aten  Auflagerungen  bemerkt  man  an  bereits  kranken^  verdickten,  insufH- 
eienten  Klappen,  und  zwar  gew«ihntJeh  sehr  frische  Anflagernngcn  neben 
sehr  alten  Veilinderungen  an  der  Klappe,  wobei  die  Uebergangsfonucn 
von  dem  frischen  zu  dem  alten  Produkte  in  der  Art  fehlen,  dass  mmi 
dieselben  naeh  Analogieen  mit  andern  Processen,  eben  mit  der  Tlironi- 
bose  an  unterbundenen  Arterien  ersetzen  muss.  Die  der  Auflagerung  lu- 
geachri ebenen  Veränderungen,  wie  die  Formveränderungen  der  Klappe,  die 
Verändej'ungen  der  Dieke  der  Ilerzsehnen  erfolgen  oft  in  einer  Weise 
regelmüßBig,  dass  man  geneigt  ist,  einen  Process  ganz  davon  auszu- 
sehliesseiif  der  wie  die  Ablagerung  eines  gerinnbaren  Stoffes^  doch  an 
eine  gewisse  ZufHlligkeit  gebunden  ist.  So  febU  qb^  abgesehen  von  den 
Schwiengkeiten,  welctie  die  Annahme  einer  Bluterkrankungj  der  Nachweis 
der  Art  derselben  überhaupt  darbietet,  nicht  an  einer  Menge  sehr  schwie- 
riger Fragen,  welche  die  Annahme  eines  eigenthümlichcn  Auilagerungapro- 
ceseea  nieht  minder  schwierig  erscheinen  lassen  als  die  Annahme  des 
Entzündnngsproeesses^  War  man  frllher  gewohnt,  alles  dureh  Entzfindung 
erklitren  zu  wollen^  so  geht  man  vielleicht  jetzt  zu  weit,  wenn  man  alles 
auf  dem  Wege  der  Auflagerung  zu  erklären  sucht,  und  man  setzt  sich 
der  Möglichkeit  aus,  vereehicdenartig  entstandene  Vcriüideningcn  in  eine 
und  dieselbe  Kategorie  zu  bringen.  Die  Art,  wie  an  und  für  sich  gefäSB^ 
lose  Gewebe  emfthrt  werden,  ist  uns  noch  zu  wenig  bekannt,  als  dass 
wir  bei  der  Unmöglichkeit,  sie  iifich  den  bisher  UhlJclian  VorsteUnngen 
zu  erklären,  auf  eine  andere  Erklürungsart  eingehen  könnten,  welche 
selbst  Wieder  eine  Reihe  von  VorauBaetzungen  bedingt,  die  erat  wieder 
bewiesen  werden  mtlssen  und  fUr  die  es  nur  sogenannte  Analogieen  gibt^ 
bei  denen  jedoch  die  Analogie  selbst  wieder  in  Frage  gestellt  werden  kann* 
Der  Inhalt  des  Herzens  intereesirt  In  quantitativer  und  in  (quali- 
tativer  Beziehung.    Man  will  aus  demselben  nieht  nv  krankhaile  Verüa- 
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cterting^  erkennen,  sondern  will  selbst  auf  die  Art  und  Ursache  dea 
Tod€0^  ftuf  Rräiiklieiten  Ubs  geanmmten  Blutes  einen  Scliluss  m&cbea 
können« 

Ea  Wird  wenig  Fälle  geben»  in  denen  m^n  die  Herzhöhlen  gana 
leer  findet;  in  der  Regel  sind  «Ämmtliche  Höhlen  des  Herzens  mit  Blut 
oder  BlntbestÄiidtheUen  geftllU;  nnr  die  Menge  derselben  unterließ  Ober- 
h«Dptj  und  in  den  einzelnen  Höhlen  inebeaondera  bedeutenden  Abwechß- 
langen.  Findet  man  eine  ITprzli*3hle  nach  dem  Tode  ganz  leer^  wie  man 
ofl  angibt,  so  kann  man  fa&t  immer  gewiss  sein,  äa&s  daa  noch  äüssige 
Blut  erst  an  der  Leiche  während  der  Untersuchung  nnd  der  MauTpulalion 
BUB  dem  Hersten  auegetreten  IbL  Daher  tiben'a:Bc]it  gewÜhnKch  aueh  daR  geron- 
nene Blut  durch  seine  Menge,  wie  ich  fichftn  an  einem  andern  Orte  er- 
wähnt habe,  weil  man  nielit  gewohnt  ist,  so  viel  Blnt  in  einer  ITerzhi*hle 
angeBümmell  zu  finden.  Die  erste  Frage  sollte  daher  nicht  nach  der  Menge 
des  Blutes  gehen ,  sondern  naeh  den  Trsachen  einer  raschem  oder 
miader  raßchern  Gerinnung^  weil  uns  diese  das  Herz  bald  mehr  bald 
minder  vom  Ülute  geflillt  erseheinen  Ifisst.  Wir  wissen  wenig  davün^ 
warum  in  dem  einen  Falle  das  Blut  der  Leiche  rascfi  in  den  andern 
minder  rasch  gerinnt,  warum  es  in  dem  einen  Falle  so  raseb  im  Herzen 
gerinnt,  dass  es  nicht  Zeit  hat',  in  seine  Bestandtheile  sich  m  scheiden, 
wä]irend  es  in  dem  andcm  Falle  so  langsam  gerinnt,  t\aäa  es  hinreichend 
Zeit  hat,  sich  in  seine  Beatandtheife  zu  zerlegen  und  wieder  in  einem  an- 
dern Falle  gar  nieht  gerinnt,  wir  wissen  nur  so  viel,  das»  diesem  Cferin- 
nen  gewisse  ZufiÜligkciteri,  von  denen  wir  aber  im  Bpeeiellen  Falle  seihst 
wieder  keine  Kenntniss  haben,  nicht  fremd  sind.  Findet  man  dalier  in 
einer  Herzhöhle  viel  Blut  angesammelt,  so  hat  man  znnächst  zu  nnter- 
BUchen,  ob  dieses  Blut  fttlssig  oder  geronnen  ist,  Vom  ersteren  wird  man 
nur  dftnn  viel  Anden,  wenn  ein  in  der  NAhe  der  AnsgangsiJffhnngen 
des  Herzens  oder  der  grossen  Genisee  liegendes  bedeutendes  ninderniss 
den  Abßuss  des  Blutes  hemmt.  Man  hat  d;mn  zunächst  zu  sehen,  in 
welcher  Weise  das  Blnt  geronnen  ist;  ist  ee  mit  Abselicidung  von  vielen 
Faserstoff  geronnen,  so  wird  es  kaum  in  so  bedeutender  Menge  erschei- 
nen, nis  wenn  die  Gerinnung  ohne  eine  solche  Abscheidung  erfolgte.  Man 
hat  Jann  auf  alte  Verlifiltnissc  Rücksicht  zu  nehmen,  besonders  auf  die, 
welche  dem  Tode  zunächst  vorausgingen  und  ihm  folgten^  so  die 
Dauer  der  Agonie,  die  Menge  des  Blutverlustes,  sei  e«  bei  Verwun- 
dungen oder  bei  Venaesectloncn}  die  Art  des  Todes,  ob  leicht  nnd  un- 
merklich, ob  unter  hrftigctv  fVtnvulsionen  ;  dann  die  Vcrhlittntsso  unter 
denen  die  Leiche  gewesen,  die  Jiihreszeit,  die  Teniperafnr  der  umgeben* 
den  Medien,  die  f^age  und  Bedeckung  der  Leiche»  die  Kranklieit,  die 
dem  Tode  vorauj^gegangen  war  u,  s.  f*  Bei  dieser  Menge  der  verschie- 
densten Umstünde,  die  hier  in  Bctrseht  komracni  wird  es  daher  allerdingt 
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tnöjjlirli  seirr,  die  extremsten  F^lle  flU:  das  Sehrviel  und  Selirwenij^  defl 
Herzblutes  zu  erkennea  uod  die  Ursaclie  davon  vielleicht  aufzudecken, 
man  mSjge  sich  aber  nicht  schmeicheln  gewisse  subtile  Fragen  aas  decD 
LeichenLefünile  beantworten  zu  kilnnen.  Bei  Hypertropliieen  dea  Herzens 
mit  Erweiterungen  (und  nur  soklie  kennen  wie  ich  ginube  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  werden)  wird  man  viel  Qlut  in  sämmtUclien  Her/hdblea  An- 
gesammelt finden,  ohne  Übrigens  daraaa  den  Seblass  zlelien  zu  können, 
dam  das  Individünni  an  Iler^ciahmimg  gestorben  sei,  denn  dass  ein  gros- 
&ea  Herz  an  und  l^r  s!ch  mehr  Blut  fasst  und  dass  die  Blulnienge  iu 
einem  solcljcn  gegenüber  dem  IJlüte  in  normal  beschaffenen  Herzen  un- 
verbliltnissmäöflig  gross  erscheint,  wird  Jeder  kieht  einReben^  aber  Nie- 
mand desswegen  noch  Her^lülimung  beweisen  können.  Bei  Personen,  wel- 
che an  Verblutung  gestorben  sind,  erscheint  wieder  die  Menge  des  Bln- 
tee  verbJiltnissmäüsig  um  ai>  kleiner,  weil  das  sehr  dilnne  Blut 
während  der  Herziintcrsucbung  ausllieest  und  nur  die  meist  an  and  fllr 
sich  geringe  Menge  des  geronnenen  Faserstones  zurUcklfiast  n,  s.  w.  Die 
Gerinnung  hni  auch  einen  Einlluss  auf  die  Beurtheiliing  der  Vcrtheilung 
der  im  Herzen  enthaltenen  Blutmenge  und  Jene  Herzhühle  sdieint  uas 
mehr  Blat  zu  enthalten,  welche  mehr  Gerinnsel  enthalt.  Dies  ist  ge- 
wübnlicli  an  der  rechten  Seite  des  Herzens  der  Fall.  Treten  daher  Um- 
»Uiudc  ein,  welche  die  Gerinnung  des  Herzblutes  an  der  rechten  Smte 
des  Herzens  fördern;  so  wird  dtidureli  nicht  wenig  unser  rrtbeil  getrübt 
und  wir  diagnosticiren  dann  eine  IJlhmung  des  rechten  Herzens  oder  den 
Tod  durch  Stlckiluss  einzig  und  allein  auf  ein  ijurichttg  interpretirtes 
Symptom  hin.  Wiüren  wir  im  Stande  au  der  Leidic  aile  die  WiderBlSii' 
de  zu  berechnen  und  zu  übersehen,  welelia  das  ßlut  in  den  letzten  Mo- 
menten der  Agonie  erßilirt,  wäre  es  uns  ferner  möglich,  die  Bewegungen 
des  Herzens,  die  in  diesem  Moroesite  hüuiig  einen  vom  normalen  ganz  ver- 
schiedenen HhytlimuB  einli^tit  und  alle  die  tausend  andern  Umstünde  von 
denen  eben  die  Itcde  war  zu  Uberselieri,  dann,  aber  aueh  nurdann  waren  Rilck 
achllisse  auf  die  Todesart  ans  der  Menge  und  Vertheilung  des  llerzblu^ 
tes  mfiglich  ;  wie  die  Sachen  jetzt  stellen  ist  aber  das  Verhältnisa  ein 
iimgekelirtes,  d,  h,  wenn  wir  die  Todcaart  kennen,  dann  küniicn  wir  an- 
gebenj  was  der  grössere  Blutgehalt  des  ganzen  Heizens  oder  wnaelner 
Abschnitte  desöelben  zn  bedeuten  habe. 

NNclist  der  Untcrsucljung  der  Menge  ist  es  be&onders  die  Bestim 
mung  der  Dauer,  welche  bei  Anwesenheit  von  Gerinnungen  im  Herzen 
vom  Anatomen  gefordert  wird.  Die  Frage^  ob  die  sogenannten  Herzpo- 
lypen vor  oder  nach  dem  Tode  entstanden  sind,  ob  sie  L^raaehe  dea  To- 
des oder  eine  bedeutungslose  Erscheinung  sind>  diese  Frage  wird  zwar 
bei  LeichenunterBUcbungen  gewöhnlich  betiproebenj  ohne  jedoeh  die  ge- 
rln^to  Aufiaicbt  auf  Lösung  zu  haben.  Woran  will   man    wohl   crkenneii| 
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WAR  wenige  Stunden,  selbst  Tag*?  vor  dem  Tode  eingpfretcti  ist?    lu  dio- 
aer  kurzen  Zeit    Bind    tu  dein    Blut-    und    Foser^tolfgeniiiiael    noch    keine 
Veränderungen  eingetreten ;  aucL  der   Unislaad,   dtiBB  der  AuageBohiedene 
Faserstoff  nn  den  HerzliÖhlen  fest  nnklebt,  zwischen    die  Trabekeln    ein- 
gefilzt ist,  beweiftt  noch  gar  nichts.     Dleees    feste    Ankleben   tindet    BieU 
bei  dem  ^eattnden  geronnenen,  die  llerzwände    innig  berlibrenden     Blute 
immer  und  fehlt  nnr  dann,  wenn  der  Blutknchen  stark    zusammengezogen 
nnd  nicht  von  Blulaerura,  sondern  mehr  von  einer    waaserähnlidicn  Fllla- 
aigkelt  amApUtt  wird.     Es  täs&t  sidk  daher  anch   bei    vielen    sogenannten 
VegetÄtionen  an  den  Klnppcn  niolit  angeben,  ob  sie  vor  oder    nach   dem 
Tode  entehiuden    sind  ]     denn  weder  die  Form  derselben,   die    oft    nicht 
anders  als    g^nz  unregelmSasig    iat^   noch    i)tr    fester    Zusammenhang  mit 
der  unterliegenden  TTiuit  sind  Umstsinclet  welclie  bei  einer   solchen     Diag- 
nose l)eeondera  schwer  in  das  Qewif.'ht  fallen.  Dagegen  gibt  es  allerdings 
oft  Gerinnungen  in  den  Hcrzhühlenj  welchen  man  die  Zeichen  einer  lun- 
gern Dauer  nicht  absprechen    kann.     Dies»    wäre    der   Fall,    wenn    z,  B. 
die  Gerinnung  günz  ein  tnberkelartiges  Ansehen  ungenoraraen   hätte    (wie 
ich  dies  in  einem  Falle  im  rechten  Berzen  beobaehlet    habe)  oder   wenn 
die  Gerinnung  eine  ungewiifmlidie  Form  und  ausserdem  noch  nngewöhn- 
litilie  Eigenschaften  wie    ungleiche  Härte^  ergenthttmliclte  Farben  u,  a.  w. 
bietet.  Wa3  diesca  betrifft  so  unterscheidet  man  die  globulüsen  Vegetalio- 
nen  nnd  die   blumenkohl-  oder  hahnfinkammartigen  Wiieherungen  von  den 
einfachen   Gerinnseln,     Die    erstercn    haben    dem     Namen     entsprechend 
meitft  eine  nindlirhe  Form,  liegen    entweder   loso    in    einem    vergessenen 
Räume  des  Herzens,  meist  eingefilzt  zwischen  die    Trabvkel,    vor    denen 
sie  mit  einer  rundlichen  Knppe  in  die  Herzhöhlen  Jiineinragen,  oder  sind 
an  einer  Stelle  etwaa  fester  der  Herzwand  auh^igcnd;  beatchen  aus  einer 
eotnpacteren  hllllenarttgen  Gerinnung,  im  Innern  dagegen  aus  meist  halb' 
flüssiger   Maaae,    die    entweder    eine     adimntzig     bhitroLfio    oder    eine 
graugelbliche  Eiterfarbo  darbietet  und   daher   leicht   für    Eiter  genommen 
werden  kann.  Von  ihnen  unterscheiden  sich  die   hahnenkamm-    und    bin- 
menkohlartigen  Vegetationen^  die  In  der  Regel  an  den  Klappen  au&ltzcn 
achon  durch  ihre  Form, 

Koglige  Vegetationen  entstehen  unstreitig  um  leichtesten  zwischen 
den  Ilerztrabekeln.  Wir  finden,  daas  kugllge  Vegetationen  gewöhnlich 
nur  im  Unken  Herzen  und  gegen  di**  Spitze  demselben  erscheinen  nnd 
zwischen  den  daselbst  befindlichen  Trabekeln  eingebettet  sind,  während 
an  andern  Stellen  wie  an  den  llt^rzklappen  fast  nur  zottenartige  Veget«* 
tionen  auftreten,  kngel-  oder  knotciiariigc  Vegetationen  aber  nur  danvi 
wenn  die  Gerinnung  sdir  zart  ist.  Die  zwischen  den  TVabekeln  nbgeln« 
gerten  Blutgerinnsel  ftiliren  nun  in  der  Rege!  eine  grössere  Menge  ro- 
ther tmd  fftibloser  Blutkörper  und  je  nach  der  Menge  imd    dem    Vonrie- 
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gea  der  einen  oder  to*  nndem  Art  der  Blutkörper  vrrd  der  Inhalt  einer 
kageligen  Vegetation  bnld  mehr  dem  Blute  ähnlicli,  bidd  dngc^u  mebr 
eiterartig  erseheinoD'  Liegen  koglige  Vegetationen  ganz  frei  in  der  Herzi 
bohle,  dann  sind  sie  wohl  meistenä  während  der  L'nterauclinng  von  dem 
Ubri^''pns  meist  ganz  dUuiien  Stiele  loagerifisen  worden.  Ana  allen  den  er- 
wähnten Eigensehaflcn  erhellt  nun  2ur  Qentlge^  d^aa  diese  Art  Vi*geta- 
^onen  noch  wäiirend  des  Lebens  entstanden  eind  y  aber  die  abaolnte 
Daner  dereelben  wird  gewiss  gewöhnlich  übersehützt,  einerseits  S(.*hon 
desswegen,  iveil  man  das  Zustandekommen  der  Kugetform  an  eine  Uüi- 
gere  Zeit  f^^ebundcn  wohnt,  antlererselta  weil  man  die  eiugeschloasene  "wei' 
chore  5Jaäsc  oft  tmrielilig  intorpretii't  und  &ic  Üir  eine  eitrige  Umwand- 
lung des  geronnenen  FaserBtolTcs  erklärt.  Wir  haben  vor  der  Hand  durch- 
aus noeh  keine  lltilOimittot  diu  Dauer  einer  aolclien  Ve^tation  nneh  nur 
Änn^icrungswcEse  zu  bestimmen  und  solche  AuHBchei düngen  können  sehr 
alt^  Bje  können  aber  aucfi  nur  wenige  Tage  alt  sein,  die  Dauer  kaiu 
nach  keinem  bekannten  Mansstabe  gemessen  werden. 

Die  hähnenkn-mmarti^en  Vegetationen  an  den  Herzklappen  zeigen 
entweder  dieeelbe  Beacbaffenheit,  oder  aber  man  findet  aie  bereits  in  eine 
Art  von  Gewebe  umwandeltj  womit  natürlich  deren  längere  Dauer  be- 
wiesen ist. 

Den  kugligen  Vegetationen  sehreibt  man  gewöhnlich  einen  beson- 
deren diagnoBtlfichen  Werth  zu.  In  der  Regel  diagnoaticirt  man  aus  den- 
selben Rogenannte  Dyacrasien,  wie  vor  Allem  die  Pyämie,  die  Krebsdys- 
craaie,  die  typhöae  Crase  und  dergleichen*  E&  ist  nun  allerdings  ganz 
richtig,  dusa  man  solche  Veget<itionen  bei  gesunden  Personen  nidtt  An- 
trifft, sondern  nur  nacli  langwierigen  Krankheiten  gewühnlicli  findet  und 
da  bei  eolchen  Veränderungen  des  rtluleö  kaum  ausbleiben  kJ3nncn,  wird 
man  in  den  raeiflten  FÄlIen  nicht  irre  gelieii,  wenn  man  auf  eine  Dj-b- 
crasie  scbliesat.  Dann  i&t  aber  die  Vegetation  nicht  das  Produkt  dicsrr 
Dyscrasie,  am  wenigsten  einer  bestimmten  Dyecraste  imd  vielleicht  liat 
die  dyficrftfiißche  Krankheit  keinen  andern  EinHuss  auf  die  Entstehung 
der  Dyscrasie  als  den,  dasB  sie  die  Bewegungen  des  Hcrzena  moditicirt. 
Alle  diese  und  itbnlichc  Fragen  wird  man  auf  dorn  Wege  einer  anato> 
miselicn  Untersuchung  wohl  nie  beantworten  kennen,  Anch  die  ßogft- 
nannten  Audagcningen  an  den  nerÄkIi«p]>en  schreibt  man  gewöhnlich  einer 
Bluikraiikheit  n\  und  weil  die  Auflagernug  in  dem  arteriellen  Theile  des 
ller^cna  gewühnlicb  &ich  bildet,  das  anfgelagerte  Produkt  Faserstoff  war, 
konnte  und  dürfte  diese  Krankheit  keine  andere  solnj  als  die  arterielle 
Craeia.  —  Eine  Probe  der  VerwcHimng  anntomiecher  Thatsachej). 

Um  die  Qualität  des  Herzblutes  erkennen  zu  k^innen  nalim  man 
ßtlcksicht  auf  die  ConsistensE  des  Blntca,  seine  Gerinming,  die  mutlima&s- 
liehen  VerhältuiBsc  zwischen  dem  geronnenen  und  nicht  geronnenen  Theile. 
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die  Farbo  u.  s.  w.     Jfan  tri<^b  eine  Art   erapirisclier    Diagnose    ungefähr 
so    wie.   dtr  Praktiker   bei  einer  yenaeaection,    ftber  mit   viel   geringerer 
Berechtigung  nnd  Aussicht  auf  Erfolg;  tlcnn  wührcnd  dem  Praktiker  6aä 
ganze  Krankheitäbild  zu  Gebote  stellt^  uuiil  er  auRSerdem    die    Bedingun- 
gen des  Geriniiens  zum  Theile  angeben  und  modificiren  kann,   ist   nichts 
derartif^cB  bri    der   Anatomie   der  Fall.     Daher  auch  das  ungeheure  Fitis- 
coj  welches  die  hnmoralpathologificlie  anatomisclie  Sdude  machte.  Man  wire^i 
nun  allerdings  alle  naturhlatoriachen  Eigenschaften  des  Ülntesi    einer  PrU- 
fting  unterwerfen,  man  wird  sogar  lieutzutago  durchs  Mikroskap  sehen  un4] 
genauer  eein^  als  zu  der  Zeit,  wo  man  TTumoralpathologie  trieb,  ohne   je-| 
doch  im  Geringsten  sanguinische  Huffnuiigen  zu  niihren    und   olme 
oft  mehr  bezwecken  zu  wuHen,  als  eine  genaue  Section  zu  liefern.  — 

Bei  Unterenchung  des  Perieardiüms  fallen  alle  jene  Fragen^ 
wieder  vor,  die  bereits  bei  andern  ser^Jsen  und  fibrösen  Kapseln  aufge- 
Btellt  wurden.  Dieselben  Ursachen  der  Verdiekungen  und  Verdünnungen, 
dieselbe  Schwierigkeit  leiehtere  Grade  derselben  zu  erkennen,  dieselben 
Fragen  Über  die  Bedeutung  der  Farben ,  ohne  jedoch  eine  günstigere 
Auaeiclit  zur  Beantwortung  derselben.  Namentlich  die  sogenannten  Con- 
geetioiifi färben  fallen  auch  hier  fast  ganz  wej^r,  und  wenn  sie  vorkommen, 
igt  mau  tibir  ihre  phyBiologiBehe  oder  patiiologische  Bedeutung  fa^t  im- 
ner  in  Verlegenheit,  wenn  nicht  andere  UmatÄndej  wie  Produkte  u.  dgl. 
nne  tm  lUllfe  kommen. 

Am  mcifltcn  fragt  man  auch  hier  wieder  nach   dem  ini   Herzbeutd] 
eingesehloeaenen  Produkten,  deren  Menge  und  EigenBchaflen  zu  vcrschie 
denen  SehlUssen  gebraucht,  zuweilen  aneh  missbraiieht  werden. 

Das  im  Herzbeutel  angesammelte  Serum  finden  wir  bei  ganz  ge- 
Bünden  Personen  als  eine  klebrige,  fadenziehende  FItiBeigkcit  von  so  ge- 
ringer Menge,  dass  es  eben  hinreicht^  die  HerzbeutelwSnde  zu  besptilen 
und  schlüpfrig  zu  erhalten.  Bei  den  wenigsten  I^eichen  atossen  wir  aber 
auf  dieses  Produkt^  entweder  weit  die  Krankheit  Überhaupt  oder  die  dem 
Tode  vorausgegangenen  Momente  oioe  Verdünnung  des  Serums  und  eine 
Vermehnmg  desselben  bedingten.  Die  Menge  des  im  Herzbeutel  ansge- 
schiedenen  Serums  vnriirt  duher  sehr  an  den  Laiehen  von  einig^en  Tro- 
pfen bis  zu  2 — *Ä  Unzen,  ohne  daes  desswegen  von  einer  HerzbenteU 
krankbeit  die  Rede  ist  und  dieser  Uinataud  nun  iat  ea,  welcher  die  Diag- 
nosc  leichterer  Grade  des  ITydrop«  P«ricardii  so  erschwert.  Man  nimmt 
daher  gewiibntirh  noch  zur  Feststellung  der  Diagnose  auf  diu  Übrigen 
serösen  Häute,  die  Menge  und  BcsehafTimheit  des  iu  deiiaelben  eingeschlos- 
senen Serums  Rilckaicht  und  sucht  auf  diesem  Wege  zti  einer  hultharcn 
Diagnose  zu  gelangen.  Stärkere  Grade  von  H^'drops  Pcricardii,  wie  eie 
bei  Krebs  und  Tubereuloae  z.  It«  des    H  "orkoramen,    erkennt 

man  natürlich  mit  gr^sstor    Leiehtigkoit,  'tere  din^iio^tischo 
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Vcr!iäJtnitij4ti  herUckäichtigen  zu  müssen.  Das«  Liei  otnem  gi^ösfiercn  Sei*um- 
geJialt,  ma^  er  nun  physiologisch  oder  patliologlscli  aelu,  &ug1j  der  Hen- 
beulel  Verändejuugtn  der  Dicke^  der  Farbe  und  Durchaichtigkeit  zci^ 
ifit  nach  dem  bmher  Lesprochcnen  äelbätverstanUltch. 

Die  wenigsten  Fälle  von  denen,  die  man  m  Praxi  alfi  Uer^beu- 
telwaBaerauchteii  diagnosticirt,  weisen  sich  an  der  Lefche  als  &<^lcbe 
nachj  metsteufi  aind  es  Herz-,  Lunten-  oder    Pleumkraukktiten. 

Die  Entzlindaugen  chaiakteri&ireD  eich  nur  durch  Üire  Produkte^  &o 
dasB  bei  mangelndem  Produkte  auch  die  Entzündung  kaum  ctder  gar  nicht 
zu  beweisen  ist,  Belir  liüufig  Bclieidca  »ich  uus  dem  enUtiodliclieu  Pru- 
dukte  feste  Gerinusel  ab;  von  diesem  gilt  das  bereits  an  mehreren  Stel* 
len  über  die  Germuuu;^  erwttlinte:  eogeiiannte  hümonhagieclie  Produkte 
ßudcn  sich  zwar  nin  ült<:äteii  bei  EutzUudungen,  soUten  aber  eigeutlicli  den 
Kamen  der  Hämorrhagien  bei  Entzündungen  führen.  Eilerbildung,  Tuber- 
kelbildung ist  bei  Hcrzbeuteleiitzfludung-  seltener ;  Verwachsungen  in  den 
verficliiedensten  Gratlen  und  durch  Produkte  von  den  verechiedensten  phy- 
sikalischen Eigenschaften  sind  ein  eehr  häufiger  Ausgang  der  Entzündung. 

Bei  der  Auweaenlieit  friäcber,  flU^iger  EntztluduugBprodokte  jst  du 
Herz  gewühulich  sl^k  ziisammenifezogen  und  blaäsgrau;  bei  hämorrhagi- 
Bchen  und  eitrigen  Produkten,  deren  Ausbildung  gewülmlich  eine  Jüngere 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  ist  da^  Elerz  ofH  erBcblafil  ohne  gi'oss  £U  ^^'m, 
dünm^audig  und  mürbe ;  in  den  llerzhühlen  sind  Vegetationen  oder  we- 
nigfiteae  Gerinnsel  cingescldoBHeu^  denen  man  eine  längeie  Dauer  kaum 
absprechen  dUrUte.  Je  länger  das  Produkt  der  Entrundung  im  Uerzbeukl 
beatandenj  desto  mehr  zeigt  sieb  auch  der  Herzbeutel  vträudert,  und  es 
ist  namentlich  die  aerüae  Haut,  wek:he  mit  der  Funktion  aiicb  die  ihr 
gewöhnlich  zukommenden  uatur historischen  EigenscJiaflen    eingebUsst    hat. 

Ein  anderer  Inhaltj  wie:  feste  Concretionen,  die  entweder gesüelt  in 
diu  Hohle  des  Herzbeutels  hiueinriigeu  oder  in  derselben  auch  frei  Hegon^ 
erregen  wegen  der  Seltenheit  dea  Vorkommens  zwar  unsere  wiaaeiiäohaft- 
liehe  Neugierde  im  liohen  Grade,  ohne  jedoeli  eu  etwas  rat^hr  als  zu  Vcr- 
muthungeu  über  ihre  Eutstehimg  gebraucht  werden  £u  können,  — 

Dta  Krankheiten  der  grossen  Gefäsee  sind  Gegenstand  vieler 
praktiäcber  und  anatomischer  Untersuchungen  geworden,  ohne  daas  die 
Art  ilu:er  EntsteJmng  und  ihr  We&en  in  allen  Fällen  mit  vollkommener 
Sicherheit  featgestellt  wttre. 

Die  Veründeniügen  der  Lage  betreffen  entweder  BUdungsanomalieii 
welche,  weun  auch  von  hohem  Wertbe  für  die  Prsxia  und  fllr  die  Ent- 
wicklungBgeBchichte,  doch  ^  die  pathologisch-amitomischo  Untereuchung 
vou  geringerer  Bedeutung  sind,  oder  siij  wcrduD  durch  Krankheiten 
bedingt,  en-cichen  aber  dann  soitco  einen  hohen  Grad,  In  dem  letztem 
Falle  verbinden  sich  mit  ihnen  auch  gewohnlich  Anomalien   in    den  Vor- 
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binduDgen^  iDdem  am  ki'Aiike  Gerasä  an  dl«  Umgebung  atigewacfisen  oder 
in  einer  ungewöLulich  festen  Art  mit  deraelben  verbunden  ist. 

TrennungeD   des   Zusammenliange«   eracbeinen    entweder    ats  Go- 
»cbwUre  oder  ab  Durchbohiuagon  und   Berstungeo. 

Gescbwlire  sieht  man  eigeotltcb  nur  jin  den  ^i'Osaern  Arterien  *  selbst 
fto  manchen  der  grügscrn  Arterien,  wie  iin  der  PulmtmälartL^rie,  edicinen 
Bie  gar  nicht  vorkommen  zu  können*  Dieser  Umstand^  dass  taotz  der 
Gleiehsu-tigkeit  der  Artericute^ttur  doch  das  Geacbwfire  in  dem,  venöses' 
Blut  rührenden  Arterional^imme  nicht  vorkommt,  echeint keine  geringe  KoUA' 
bei  den  Untersuchungen  ILber  die  Ursachen  dieser  GeschwUrc  gespielt 
£u  haben > 

DaaArteriengeschwUr  ist  n^ttlrlich  ganz  flach^  im  Kochdt^n  Grade 
unregelmilasLg  geformt;  die  sehr  zu^cäcbi3rn;eu  Ränder  Hind  mnuni^facli 
anggeaehnitlen,  auegczaekt,  nie  aDgcscUwoHen,  sondern  im  Oegentheile  ist 
die,  den  Geschwlirarand  darälcUcnde  innere  Arlcricnhant  in  der  Uegel  lui- 
torminirt  und  verdünnt.  Die  GeBchwUrsbusis  bt  entweder  ganz  flacb^  oder, 
was  liüußger  Fnll  ist,  vun  sehr  mürbem  und  anfgefasertcn  Muskelgewebe  i 
gebildet.  Verfolgt  man  die  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Geschwüre,  so 
findet  man  sie  meistens  in  einer  beträchtlichen  Ausdehnung  erkrankt.  Die 
Produkte^  die  an  diesen  Geschwüren  zu  Tage  liegen,  sind  eine  weiB&o  < 
ndcr  gelbliche  breiige  Maa&Cj  in  der  man  nielit  selten  Kalkkrtluimchen  und 
Gallenfettkrystalle  mit  freiem  Auge  erkennen  kann.  Auascrdem  findet 
man  anhüngendea  Blut  oder  aiieh  weichen  eben  erst  abgeschiedenen  Blutl'a- 
Berstoff.  —  Nicht  aetten  zeugen  solche  Gescliwüro  nur  eine  ganz  enge 
Communieatiouiiilfruung  mit  der  Arterienlif^hlo,  verbreiten  sicli  aber  nach 
allen  Richtungen  unter  der  innern  Arterienhaut  Oft  Hegen  die  Geschwüre 
ttur  einzeln  7  oft  bilden  Bie  grossere  oder  kleinere  getrennt  stehende  Grup- 
pen, oft  liegen  sie  gleichförmig  Über  grosse  Strecken  des  Arterien robres 
verbreitet  und  flicesen  an  vielen  Stellen  in  einander.  Neben  und 
zwischen  den  GeBcbwUren  finden  sich  häufig  aber  nicht  immer  die  bekann- 
ten Auflagerungen  und  Kalkconeretioncn ;  das  Geschwür  ist  oft  mit  der- 
jenigen Krankheit  verbunden,  welcher  als  Autiagerungsprocess  und  athero- 
matöser  ProcesB  zwar  Ln  seiner  Erscheinungsweise  bekannt  ist,  ttber  deren 
Entatehimg  und  Weaen  jedoch  die  Akten  noch  lauge  nicht  geschloa- 
Ben  sind* 

Die  anter  dem  Geschwltre  oder  In  der  Nähe  deaselben  liegendea  \ 
RpHte  der  Mn«keliiaut  der  Arterien  sind  in  dur  Regel  sehr  mürbe  j  zwi-  | 
sehen  der  GefiisasL'hcido  und  der  Kingfuflerhaut  sind  sehr  oft  kleine 
Hlutextrava^Bate  Hnge^auimt'lt ;  die  äusserste  Artcrienhaut  zeigt  jedoch 
keine  Anomalie,  oder,  wunu  d;w  üi-fjiftft  iu  Fulgtj  t'iiier  bedeutenden  Menge 
dci'  Ueseliwllre  erwettert  iat,  erHcheiitt  &ia  nicbt  selten  ätark  injicirt  Ich 
wUnle  jedoch  wed«  iwesciiheit  noch  der  AbwcsenhcU  einer  fiolchen 
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l^jectluu  ein  bceondereB  Gewicht  2UBchreibe&;  das  erstere  beweist  nichts 
das3  am  Geschwür  eincü  entzüüdlichen  Ursprung  bättCj  die  andere  ni  ht, 
daaa  die  Entztbiduug  feblle ;  die  InjecttoQ  ist  ein  &o  leicht  veränderliches 
Symptoiiij  gerade  an  «Jen  Arterienhäuten,  tlass  überhaupt  wenig  Werth  AUt 
dasselbe  zu  legen  ist. 

Natürlich  ist  eine  der  wichtigsten  Fragen  die^  auf  welche  Weise, 
durch  welchen  Process  veranlasst  die  Geadjwürc  entstehen  können.  Da  die 
mittleren  und  inncru  Arterienhäute,  in  dtBon  die  Geschwüre  vorkommen;  keine 
eigenthümlichen  Gef^'sse  besitzen^  so  stehen  sie^  waa  Entzündung  betrißt 
(in  wie  ferne  dicae  von  der  Aiiweaenfieit  der  Geflisse  überhaupt  abhängt), 
in  einem  ähnlichen  Vcrhfiltaisse  zur  Umgebung,  wie  etwa  dieKnorpelj  die 
Cornea  und  so  viele  andere  thieriaehe  Gewebe»  Das  Arteriengeachwür  hl 
daher  ebcji  so  wenig  wie  das  GeechwUr  der  genannten  Theile  eine  un- 
mittelbare Folge  de&  EntzlindungsproceBseSj  und  wenn  aucl^  ao  wäre  »Her* 
dings  damit  ein  Moment  der  Entstehung  gegeben,  aber  das  eigentliche 
Wieder  GeBchwürsbildüng  wäre  uns  nichts  de^lo  weniger  völlig unbekannL 
Ist  aber  die  Entzündung  nicht  efn  ursttchllcbes  Moment  dieser  GeschwUrs- 
bildung,  so  frKgt  ea  siehj  welcher  andere  Process  diess  sei.  Wir  haben 
wenig  Äuaaiclit,  diese  Frage  jetzt  schon  beantworten  zu  kennen,  denn  wir 
haben  ja  noch  nicht  die  geringste  Einaiclit  in  atle  die  Vorgänge^  die  bei 
der  EmiÜirnng  und  Aüfsaitgung  tLätig  sind.  Ein  Streit  Über  die  Natur 
dieses  Leidens  kt  daher  eine  noch  ganz  müssige  Sacbe^  NichU  desto 
weniger  versucht  man  der  Lösung  der  Frage  sich  zu  nShera,  und  waa 
auf  dem  Wege  der  Erfahrung  nicht  gelingt,  sucht  man  auf  dem  Wege  der 
Hypothese  zu  erreichen.  Die  nüchste  Frage^  die  man  durch  anatomieclie 
Untereuehung  zu  beantworten  eucht^  wäre  die,  ob  die  Krankheit  eine  all- 
gemeine oder  eine  locale  sei ;  wenn  man  dJess  zn  l<jsen  vermischte  I  Man 
weifiB  nur^  dass  einmal  die  Geachwtlre  einzeln  liegen,  ein  andcresmal  in 
groaaerMenge  beisammenstehen,  daea  dleKiankbcit  oft  aliinählig  ttber  grosse 
Arterienhezirke  foHscIiTcitetj  alles  andere  ist  Hypothese.  Nichts  desto 
weniger  ist  man  sehr  geneigt,  die  Krankheit  fllr  eine  AUgemeinkranküeit 
denn  0fr  ein  localea  Leiden  zu  nehmen,  und  natürlich  musste  sie  eine 
Dyseraaie  sein,  deren  Erforschung  man  irrthümlicher  Weise  auf  dem  Wege 
einer  anatomiechen  Untersuchung  für  möglich  halt.  Wenn  nun  zahlreiche. 
Ärteriengeachwüre,  z.  B.  an  der  Aorta  zu  einer  Erweiterung  der  Aorta 
flihren,  so  beeintrHclitigen  sie  dudurch  natürlich  auch  die  normale  Blut- 
CLTCulation  und  bedingen  in  dieser  Art  auch  entfernter  Weise  Kraukhei- 
ten  anderer  Art;  das  wird  nicht  leicht  in  Abrede  gestellt  werden;  was 
aber  darüber  bei  anatomischen  Untersuchungen  hlnauageht^  ht  Hy- 
pothese. 

Eine  andere  Frage,  warum  nämlich  gewisse  Abschnitte  desArterten- 
fiystems  so  hi^ulig  erkranken^  andere  nicht  oder  nur  Belten^  hat  gleichfalls 
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.Hilf  geringe  Auasicbt  auf  Löeuüg:^  woferne  mau  den  Weg  d^ranatomiaclien 
.UntcrsucliUDg  dabei  einzuhalten  gesonnen  ist ;  eben  so  auch  die  Frage, 
warum  die  Krankheit  nicht  oder  nur  &o  selten  in  den  Yonen  eraclicint* 
Statt  liier  vorUaGg  einfach  auf  die  nuatomischeti  Unterschiede  der  Gewebe 
^Jl^azuweiaen  imd  sieh  damit  zufrieden  zu  g^eben,  dass  jedem  Gewehe  aiich 
diche  Störungen  in  der  Ernährung  zukommen  milfi&en^  hat  man 
'aber  diesen  Cm^tand  gerade  auf^'e^^riffen  um  zu  beweinten,  da^a  das  Ge- 
BchwUr  nnd  die  mit  demselben  verbundene  Antla»i;prunj^  ein  an  die  arte- 
rielle (Jrase  gebundenes  Leiden  ael,  und  hat  damit  die  Sache  etatt  erklärt 
^ar  noch  melir  in  Verwirrung  gebracht. 

Ueber  den  He  ilungsprocesä  bei  Artcriengeflchwtlro  geben  die  anato- 
mischen l'ntersuehuügen  aueh  nur  die  nothdUrfligeten  AuBkllnfte.  Dasu 
Bolchc  GeachwUre  heilen  können,  scheint  keinem  Zweifel  unterworfen  211 
jcin  j  in  welcher  Art  da«  Karbengewebe  sich  bilde,  seihet  ivoher  es  aich 
bilde  (ob  direkt  aus  dem  vorbciatrümcndcu  ßlute  oder  durch  eine  lang- 
Mme  TransKudation  ana  den  Vaea  vasürum,  ob  durch  Aiiswaclisen  vor- 
handener Gewcbstheile^  auch  diese  Frage  ist  heutzutage  noch  keines wegs 
Bpruehrcif,  Die  Narben,  oder  wenigstens  die  Fonnen,  die  man  flir  Ge- 
ificliwtiranarben  hält,  haben  meist  eine  ganz  unregelm^aigc  Gestalt  Sie 
bistüben  aus  verschieden  gi^krUmmten,  von  einem  Punkt  nach  verBchie- 
•denen  Uichtuagen  auBJnufenden,  bald  weis.'i,  bald  grau^  oder  rÖthUch  gelHrb- 
..|en,  glntt  Uberhfiuteten  Furchen,  die,  wenn  sie  dicht  und  zahlreich  bei- 
Jiammeu  stehen,  der  innorn  Artericnhant  ein  unrcgelmässig  runzlithea  Aoa- 
Belicu  geben.  Ks  iät  Nbrigcna  auch  walu'ficheinliclif  dasB  es  erhobene  Nar- 
^ben  gibt^  nur  wenkn  dann  diese  wohl  in  den  meisten  Fällen  nicht  flir 
Narben,    aondom    eben  für   sogenannte    Auflagerungen  gehalten, 

Arterienge-öchwUre  trifll  man  iu  der  Eegel  nur  bei  altern  Personen 
an.  Bei  der  praktischen  Wichtigkeit,  welche  dieselben  haben^  war  man  von 
jeher  bemüht,  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  in  den  verschiedenen  Arierien- 
abscbnitlen,  feroer  bezüglich  zum  AUer,  zum  Oeöchlechte  u.  s.  f.  in  Zah- 
len festzustellen,  worüber  man  sich  fast  in  jedem  Ilandbnche  der  Patho- 
logie nnd  pathologischen  Anatomie  Kath  holen  kann. 

Die  vollständigen    Durchbohrungen   einer   Gel^swand    gehören    wie 
ikannt;  nicht  zu  den  seltenen  Krankheiten,  und  wenn  man  die  kleinem 
[tGefUese  hierbei  auch  in  Rechnung  ziehen  will^  sind  ete  sogar  eine  der  häu- 
figeren Erscheinungen.     An  den  kleinern  üiid   kleinsten    GcftiSBen    iat   die 
Beratung  der  Gef^swand  die  Ursache  der  Apoplexie,  des  ßtutextravasatea* 
An  den  grössern  GeHisaen,  namentlich  an  der  Arteria  Aorta,    ist   die  Go* 
l^sruptur  besondere  Gegonätand  zahlreicher  Beobachtungen  geworden. 

Berstungen  ohne  vorausgegangene  Verletzungen,  nennt  man  mit  einen 
»llerdingR  vorderKritiknichtStich  haltenden  Numen,  spontane  Rupturen. 
J¥gkl  in  der  Mehrzahl  der  FiÜio  sind  aie  durch  Krankheiten  der  Gewebe 
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lange  vorbereitet  und  es  bedaii'  oft  QUi-  eineB  geringen  Momentes;  um  sie 
eintreten  211  machen.  An  der  Aorta  biltleo  sich  diese  Berstutigen  nm  öfte- 
sten ao  der  vordem  Wand  der  aufatBigendenj  noch  vom  Herzbeulet  um- 
schlofieenen  Theiles  und  sie  tViicljejnen  hier  meistens  ala  grössere  oder 
kleinere,  unregehnüsBig  verlaufende  Lfingenriöse,  die  übrigens  in  Qucrrlsae 
aiiaJaufcn.  In  den  meisten  Fällen  iet  die  Ringfaaerhaut  der  Aorta  vom 
eingedrungenen  Blute  unterwüLlt  und  von  der  überzieliendeu  äussern  Hattt 
und  dem  Perioardio  abgeUlat;  öft^?rs  ist  die  Äuaaere  Haut  der  Arterie  so 
wenig  nur  verletzt^  dass  die  Fasern  deraelben  nur  atellenweiae  auseinan- 
derweichen und  das  Blut  gleichsam  nur  durcliaickem  laeaeuj  oft  dagegen 
iat  auch  au  diesem  Gewebe  der  Riss  ein  weit  klaffciider;  das  in  eine 
Höhle  auegetretene  Blat  erfllllt  alle  ZwischenrÄume  der  Gewebe,  Igt  dort, 
wo  es  in  grossen  Massen  angesammelt  ist,  geronnenj  zwischen  den  Ele- 
menten der  Gewebe  gewtibuHch  fllissigj  und  filrbt  00  alle  anHegenden 
Theile,  dass  eine  genaue  Untersuchung  derBeH>en   Schwierigkeiten    bietet 

80  leicht  man  im  Allgemeinen  tlber  Ursachen  dieser  spontanen  Zer- 
reissungen  epreeken  kann  und  bald  ein  Atherom  und  Geacliwür,  bald  eine 
varaiiagegangene  langsame  Abschälung  der  Sussersten  Gef^sehaut  als  di&* 
ponirendea  Moment  anzugeben  weiss  ^  so  schwer,  selbst  «nm5gliel»  ist 
der  anatomische  Naehweia  iu  einem  Falle  von  wirklich  ein getrt^t euer  Ber- 
stung. Die  Gewebskrankheit  war  in  der  Regel  nur  auf  eine  kleine  Stelle 
boscbrfCnkt,  dieae  Stelle  iat  eben  durehgerisaen ,  durch  das  eindringende 
Blut  verändert  und  das  disponirende  Moment  ist  aonach  nicht  mehr  auf- 
zufinden. So  mag  man  für  Aortenrnpturen  in  den  so  lihnfigen  Hensbeu- 
telentsUn düngen  dte  Disposition  suchen  ^  beweisen  kann  man  diess  auf 
anatomischem  Wege  nichts  ja  die  Erfahi-ung  spricht  sagar  nur  wenig  da- 
Wr  indem  nur  fiusser&t  selten  bei  Aortenrnpturen  wirkliche  Reste  von 
MerzbeuteleutzUndungen  nachgewiesen  werden  ktJnnen. 

Ad  kleineren  Arterien  kommen  juweiien  Beratungen  vor,  ohne  dam 
man  durchs  Ange  nachweisbare  Gewebsveränderungen  bemerken  könnte^ 
dass  aber  hierbei  Gewebskrankheiten  nicht  fehlten ,  wird  eben  durch  die 
Anwesenheit  der  Ruptur  bewiesen  5  dann  aber  gibt  es  auch  sichtbare 
GewebsveriCinJerungenj  aU'.  Ablagerungen  von  Pigment  und  krUmmlichcn 
Mnseen  zwischen  oder  in  die  Gewcbselemenle  j  deren  Anwesenheit  die 
leichte  ZcrrciasJidikcit  der  Geföashaut  erkennen  lässt  oder  wenigatena 
Zeiignias  gibt  von  der  Anwesenheit  einer  Krankheit  der  OeHisshäute.  Wenn 
Entrundungen ,  Eiterungen  ^  Gesehwtlre  in  der  Umgebung  eines  GeßUsee 
vorhanden  sind,  findet  man  die  Zerreissung  der  GeiAsee  sehr  erklltrlich 
ungeachtet  gerade  das  Wie  es  noch  ist,  das  sehr  der  Aufklärung  bedarf* 
Wen»  ausgedehnt«  GeiKsse,  Varicea  oder  Aiieuryaraen  bersten ,  ßndet 
dies  sehr  begreiflich  und  doch  ist  Im  ersten  Falte  j  dem  Vartx ,  die  G«- 
füaawand  nicht  selten  verdickt,     in   dem  andern  —  dem  Aneurysma  — 
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die  Gcf^fs^wniid  zvai'  oft  au  den  sogenannten  Hernien  oder  Diveiükeln 
bedeutend  ^erdUnnt  und  erkrankt  aber  doch  dieser  TheU  des  Aneurysmas 
nickt  selten  ganz  ferne  vom  BtuUtrome  und  von  diesem  dureL  ein  mas- 
fienballes  Oerinnael  iibgescldoäson ;  die  Äuadrllcke  „Anittziing,  Erweichung, 
NecroBe  der  Gelita 3 wände"  und  dergleichen  mehr  ejithaiten  entweder  eine 
bloBao  Verrauthung  oder  geben  eine  bUdUchc  Dai^telliing  des  Proccsse», 
oder  drücken  zwar  eine  wirklich  vorhandene  Erscheinung  aue,  lassen  aber 
die  Ursache  derseiben  ganz  unbcrtlhrL 

Die  Ursaehe  der  Beratung  der  kleinsten  Ge^se  kann  man  in  vie- 
len FfiUen  iusoferne  oft  anatomisch  nachweisen,  nls  namentlicli  bei  Apo- 
plexien im  Gehirne  nieht  selten  die  Ablagerungoa  krttmnilicher  und  kör- 
niger Magaen  in  die  Geßleswilnde ^  Verstopfungen  der  Gefässe,  Krankheit^^n 
lider  Umgebungen,  als  da  sind:  Erweichungen  und  Ähnliches  nachgewiesen 
(^werden  k&nn,  das  nächste  ui'sKebltehe  Moment  aber  ist  sehen  oder  auch 
gär  nie  Oegenstand  einer  anatomischen  Utjtei-suehung*  Auch  gibt  es  viele 
Berstungen  der  kleinsten  GeOiase  ,  bei  denen  man  weder  eine  Krankheit 
der  GefksswÄndc  nacii  der  Umgebniig  walii'uehmen  ,  noch  die  geborstene 
Stelle  selbst  auSinden  kann,  in  deneD  man  daher  was  Ureacbe  betrilTt 
zwr  &ögen«nnten  Srasls  —  einer  anatomisch  glek-hfalls  nicht  Aufzufinden- 
den Sache  —  Beine  Zuflucht  nimmt,  und  welche  wieder  andorerseita  im- 
mer tnr  SttLtze  der  venüteten  AnsicJit  missbraucht  werden  ^  daes  BlutkÖr- 
per  per  diapedcsin  durch  die  Gefösswände  hindurchtreten  künneo. 

Do^B  Risäöflnungen  an  den  GelKäseDj  ohne  Bieh  zu  schticsBen,  doch 
Uiirbig  werden  können  j  davon  gibt  der  Varix  ancurysmaticti»  Zengniss; 
ob  bei  einem  nach  Gcfiissdurclireifiüung  entälnndenem  Stillstande  der  Diu- 
tnng  mit  darauf  erfolgter  Heilung  eine  Nftrbe  au  den  Getliäg wänden  sidi 
bilden  ki^nno  steht  dahin  ^  jedenfalls  sieht  man  nur  eine  Obliteration  dea 
GeföeBes  durch  eine  sogenannte  Thrombose;  eine  Andere  Vernarbung  ist 
mir  nie  vorgekommen. 

Die  GrOsscnztinabmen  der  G«llisse  bestehen  entweder  in  blo- 
sen  Erweiterungen ,  oder  in  blossen  VerUtngemngen ,  oder  iu  beiden  zu- 
gleich, und  diese«  leletere  ist  das  häniigate. 

Man  theiit  »ich  bekanntennassen  di«  Erweiterungen  ab  in  solche, 
bei  denen  daes  Geßiasrohr  gleiohmitsBig  ausgedehnt  ist^  (ArteriectaaiOj 
Phiebcctasic)  oder  in  solche  bei  denen  die  Erweiterung  nur  an  einer  Steltc 
erfolgt  (partielle  Erweiterung j  Anenr^Täma,  Vtirix).  Iti  manciton  Füllen 
Iffsst  sich  diese  Etntfaeilung  in  so  ferne  dnrchüihi'en,  dass  es  Erweiterun- 
gen gib*  ^  welche  eben  nur  an  einer  Stelle  diw  f:,  r  ,  i.rkommcn  in 
anderer    Beziehung    Ui  aber  die    Eintheilung    iiirjjr    .,  idhreny  denn 

gleiclimf[Bsige£i-vciterungci]  gibt  es  nicht,  oder  nnr  sehr  «clton,  im  Ge- 
gentlH'iie  ist  gerade  die  UngleiehmfigHigkeit  der  Erweiterung  das  Moment, 
«US  welchem  wir  die  Erweiterung  erkenuenr 


^tn 


nvexe       , 
tärkt.   ■ 


Bd  Arteriectssieenisinimlich  daia  Gci^fisrokriiklttalleta  widt^ 
d«rn  efl  b^t  auch  w&^n  der  steUenweise  mindcf  sUrken  Elrweitening  elo« 
VBregtlmiUflj^e  F'onn ,  ood  w^tl  in  einem  »olcben  Falle  die  Crwidterv^gr 
«oeli  immer  mh  cinex  Verläo^ermtg  des  Ge£LS3efi  verbimdeo  ist,  aodi  tSHBer 
eioeii  mehr  geechliiD^elteii  VerUnf  vlft  im  £;»Dnd«n  Zast&nde.  Afterieo 
die  vann  »onflt  gerade  verUufen  eieht^  wie  die  abslel^nde  Bmst-  md 
HntctiaorU,  die  ExtretnitälBarterico  i^ig^n  oft  Ealilreiche,  weoD  gleidi  nor 
kleine  und  sanfle  Krümmungeu,  Bei  Venen,  deren  Winde  oadigiebiger 
sind,  bei  denen  dalier  die  Erweiteniogea  etneii  migletch  höbem  Grad  er- 
reichen  aJa  bei  den  Arterien ,  «ind  die  Verinderon^n  in  der  Form  jxnd 
detn  VerlAtife  nuch  nogleicli  deutlieher.  Eine  attflgedehnte  Vene  zei^  oft 
Scldangenwindun^en,  deren  je  zwei  benacbbarte  Schenkel  oÜ  tmter  »o 
^harten  Bo^en  in  einander  übergehen ,  dass  sie  sich  berühren ;  sngleicb 
ist  die  Form  bedeutend  abgeändert  Man  siebt  nämlich  in  der  K«g«l, 
diM  das  Gef^ssrohr  an  der  coovexen  Wand  der  Krümmung  etiirker  au^^- 
bnchtet  istj  so  dasa  die  Conturen  der  Wände  an  diesen  Krüiamangen 
ihren  Paralleliamus  vollständig  verloren  haben }  ja  oft  ii^t  die  coaveze 
Wand  der  Krtlmmungen  in  Form  eines  Sacke«  ai4ge2ogen. 

In  aUen  den  Fällen  wo  Erweiterungen  der  GeßCase  mit  Verl 
mngen  eingetreten  öind,  ist  noch  die  Dicke  der  Geßtaswand  vei-g 
Wieder  geben  liier  die  Venen,  in  welchen  die  Erweiterungen  atftrker  flind 
das  bcAte  Muster.  Eine  erweiterte  Vene  hat  so  dicke  Wände  ^  dssa  sie 
ganz  daa  Auasehen  einer  Arterie  beäitxt  und  wie  dieee  anf  dem  Dajrch< 
schnitte  mit  einer  rundlichen  Oeffnung  klafft 

Die  Beurtlieilung  und  richtige  Erkenntniaa  bloa  Tortlborgehender  Er- 
weiterungen an  den  Arterien  sowohl  wie  an  den  Ven^n  bereitet  die  gr^-^ 
ten  Schwiengkeiten.  Man  d^rf  nicht  vergeaaen,  dass  alle  mit  Blut  ge- 
fWten  GefiiBßO  an  der  Leiche  geschliüi geller  verlaufen,  und  dass  eben 
wegen  der  groj^ätm  Blutmenge  auch  daa  Gefägs  gegenüber  dem  §OQ£t 
meist  leeren  Gel^ae  tma  erweitert  erscheint  Diese  Verhältnisae  feigen 
eich  wieder  bei  den  V'enen  deutlicher  als  bei  den  Arterien.  Man  wird  da- 
her ganz  wohl  sagen  kouneu,  ob  ein  Gcf^sa  an  der  einen  Ijeicbe  weiter 
iat  ala  an  der  andern ;  ob  aber  die  Erweiterung  eine  rein  zußilllge  (s.  B. 
bei  nypoatasen,  bei  verhindertem  Abftufiä  vom  Blute)  ist,  oder  ob  sie 
eine  pathologische  und  bleibende  ist,  das  wird  ans  Nebennm«tünde4i 
entnommen  werden  mÜB^en.  Ob  eine  derartige  Erweiterung  die  Folge 
(üner  GciKsel^hmung  ist,  ob  sie  der  Vorläufer  oder  der  Beginn  der  En^ 
zUudung  iBtf  das  sind  Umatände,  die  ans  Nebenverhältuissen  erkannt  wer- 
den  mUaaen, 

AuB  den  angeftllirten  Gründen  erßeheinen  uns  die  BlutgeiUsee,  die 
zulllhrenden  sowohl  als  die  abttlhrenden  ^  bei  hypertropLiachan  Organen 
wegen  des  grOssern  BliitgchaStcb  autih   gewöhnlich  weiter,    und   es   trU^ 
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sich  in  der  Tliat  in  manchen  PÄllen,    ob   die  GefKsaerweiterang  Üfsaclje 
oder  Folge  der  Kraüklieil  Ist. 

In  entzflndeten  Tlieilon  schTiesst  mar  auf  die  Erweiterungen  tier 
kleinem  Geflf&se  blos  nur  ana  der  Menge  des  im  entzündeten  TheÜe  un- 
geaatnmeUen  Blutes;  die  Erweiterung  grösserer  GefHaee,  namentlich  der 
Venen,  auf  welche  man  bei  der  DingDOse  der  chroniseben  Entzündung  so 
viel  Gewicht  legt,  ist  Äwar  oft  an  den  oben  angegehenen  Merkmalen  zn 
erkennen ;  aber  wenn  eJe  einen  geringem  Ora<t  hat,  Itisst  sieh  eben  nicht 
angeben  j  ob  sie  blos  eine  zufällige  und  vorübergehende  Eracheinung  der 
gröfisem  Blatftllle  sei,  oder  uh  sie  zur  Entztlndung  in  eiueiu  bestimmten 
cansakn  Verhältnisse  stehe. 

Bei  den  Geßtssentzllndungen  selbst  wiederholen  sich  dieselben  üin- 
stHndc,  Das  entzündete  Oeföss  enthält  entweder  Blut  oder  Eiter,  oder  ea 
Ist  aus  andern  GrHnden  schon  vor  der  Eutzfiudiing  erweitert  gewesen,  wie 
die  Venen  z.  B.  beim  schwängern  Uterus,  nnd  ea  fäUl  demnaeb  schw-cr,  Anzu- 
geben, ob  die  Erweiterung  auf  Rechnung  der  KntjcUndnng  kommt  oder  nicht 

Physiologische  (nicht  blos  vorllbergehcnde)  Erweiterungen j  wie  sie 
vorkommen  wfthrend  der  Schwangersehnft  in  allen  den  zum  Uterus  ge- 
liörigen  Blnt^eniaaenj  werden  eben  leicht  als  physiologische  erkannt.  Tritt 
jedunh  ein  pathologischer  Umstand  hinzu ,  dann  ist  es,  wie  bei  der 
Venenentxtlndung,  eben  schwer  ku  sagen^  in  wie  weit  der  krankhafte  Zu- 
stand bei  der  Erweiterung  sich  betheiligt, 

Erweiterungen  der  grossem  Gefüsse,  wie  sie  bei  alten  Personen  in 
gewissen  Organen  namentlieh  so  gowcttmlich  sind  u^  B.  im  Uteme^  im 
Gehirne  u,  s,  w,),  kSinnen  Ilberans  leieht  erkannt  werdeUj  wenn  sie,  wie 
z.  B.  die  Venen  des  Uterus,  einen  sehr  geechlängelten  Verlauf  darbieten, 
oder  dicht  ^usammengedrAngt  liegen,  oder  auf  der  SchnittflÄche  in  ganz 
ungewiihnlicber  Art  wett  klaffen,  oder  aelbat  kranke  oder  mindestens  ver- 
Jinderte  WHnde  zeigen,  LeicIUerc  Grade  von  Erweiterung  werden  aber 
wieder  mehr  vermuthet  als  wirklicli  diagnosticirt. 

Er^'eiteningen ,  welche  die  Folgen  bleibender  mechanischer  Uinder- 
nSsse  fiind^  werden  aiwar  ungemein  leicht  erkannt,  doch  üiu&cltt  man  sidt 
aueli  eben  so  leieht  llber  den  Grad  der  Krwoiternng.  Ueberhaiipt  möge 
uiim  sich  in  den  meisten  Fällen  begnügen,  die  Erweiterung  erkannt  m 
haben;  was  aber  den  Grad  der  Erweiterung  anbetnfft,  eo  rechne  man 
hierbei  nie  auf  zn  grosse  (Jcnauis-Iteit  in  der  Diagnose. 

Bei  bleibenden  pathülogi^cheii  Erweiterungen  tritt  zur  Erweiterung 
noch  etn  anderes  Mi>ment  hinzu*  Uio  erweiterten  Gefösse  zeigen  imnter 
eine  veränderte  WandJicke,  und  zwar  in  den  mcisteu  Fällen  eine  Ver- 
mehrung, nur  in  seltenen  Fällen  und  bei  einer  hochgradigen  Erweiterung 
eine  Vermindening  der  Dicke,  .1«  nach  Umftt^nden  bemerkt  man  selbst 
nocli  anderweitige  Verändemngen  in  den  GefössbSutcn,  die  Imgehuiig  der 
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Fnvciterten  GefaBBe  iet  iu  der  Rcgü  gleicfafnUs  erkrankt.  Bald  bemerkt  man 
gewisse  phyaiolog^iscUc  Gßwebe  wie  %>  K,  das  Fett-  und  IJifld-gcwebe  in 
reichlicher  Menge,  bald  hat  sich  neues  Gewebe  wie  z.  B.  Callnsmasae  um 
die  erweiterten  Oefiiaae  entwickelt,  bald  sind  die  physioloiariscben  Gewebe 
geschwunden,  bald  die  anatomischen  Eigenachaften  dorselben  mit  den  phy- 
BikaliBchen  weaentlich  verändert.  In  allen  diesen  Fällen  ist  ea  die  grösatie 
Schwierigkeit  die  Zeitfülge  und  das  CatisalverhäUni^s  aller  diefter  Ver- 
ündtirungeii  anzuj^ebenj  und  vieles  wird  hierbei  der  Verrantlimio;  überlAa- 
sen,  %äelüß  mues  die  Krankheitsgeaehichte  aufljellen,  selten  nur  wird  il'ie 
3natomiäc)ie  Unterati cimng'  den  an  sie  gestellten  Förderungen  rait  wis&en- 
aeUaftliclipr  Genanigkeit  genfigen. 

Die  roeisten  gleiehtn^fiigen  Erweiterungen  kommen  an  den  Arterien 
in  Folge  des  Auflagerungaprocesacs  vor^  und  das  sogenannte  Aneurj-etna 
varico&um  ist  yben  eine  Art  von  glelchmh'ssiger  Erweiterung,  bei  der  die 
ünregelmSaeigkeiten  der  erweiterten  GeJ^ae  stÄrker  hen'ortreten,  ala  bei 
den  gemeinhin  sogenannten  Erweiterungen.  In  den  erweiterten  Arterien 
findet  man  an  der  Leiche  gewöhnlich  Blut  thtnls  im  tlüsaig-en,  theils  im 
geronnenen  Zustande  und  es  tritt  dann  wieder  die  Frage  auf,  ob  die  Blut- 
gerinnung vor,  oder  nach  dem  Tode  entstanden  ist.  Fehlen  die  zur  Ent- 
scheidung dieser  Frage  imumgönglich  nöthigen  Änhaltdpuukte  aus  der 
Krankengeaehichte,  fehlt  es  femer  an  den  consoqaativen  Erscheinuugen 
Bolühcr arterieller  Bhitstreckungcn  als  dasind:  Ilypertrophtcenj  Brand  n.dgt 
dann  nimmt  man  in  der  Regel  auf  die  Menge  und  die  Art  des  Gt'rinn- 
aels  Rllcksiclit  und  man  ist  geneigt^  ein  das  Arterienrobr  ganz  austtitlen* 
des  Gerinnsel  ffir  ein  vor  dem  Tode  entatandenea  zu  halten;  man  glaubt 
dass  Gerinnsel^  welche  sich  mehr  in  die  verschiedenen  Bestandtheile  ge- 
schieden haben,  welche  fester  der  GeßLSBwand  anhängenj  Slter  und  vor 
dem  Tode  entfltunden  seien,  kann  aber  den  anatomischen  Beweis  so  lange 
nicht  für  einen  sicZicren  halten^  so  lan^e  man  nichts  in  dem  Gerinnsel 
selbst  anatomische  (in  der  Regel  mikroskopiachej  Veränderungen  wahr- 
nimmt, welche  nnr  vor  dem  Tode  sich  ausgebildet  haben  kannten. 

Die  meisten  Phleboctasien  kommen  an  den  Venen  der  untern  Extre* 
mitäten  vor,  seltene  Fälle  von  Phlebectasien  findet  man  an^  an  den  oberthlch- 
lieben  Venen  der  oheruKxtremitfiten  oder  des  Stammes  oder  des  Kopfes.  Wäh- 
rend die  Venencrwcitennif?  am  Kopfe,  Stamme,  an  den  tiefen  Venen  der  Ertre- 
müüten  gewöhnlich  ihre  wohl  begHLndete  und  leicht  nadiweiöbare  Prsa- 
che  hat  z*  B,  eine  Obliteration  oder  eine  Verengerung  einea  wichtigen 
Venenastes  entweder  der  Vena  cava  ascendens  oder  der  Vena  portarUQj 
oder  von  den  Veränderungen  der  die  Venenumltegenden  Gewebe  abhängtj 
wobei  wieder  die  Entzündung  eine  aehr  wichtige  Holle  spielt,  ist  die  Er- 
weiterung der  TTantvenen    der   untern  Extremit^tt,    so  gewöhnlich  aie  auch 


vorzukommen  pfle^,  docii    keinerwega  ein   Leiden,    dessen    Ursachen 
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concreton  Falle  so  sicher  anatomiscli  nachgewieBßn  werden  können,  nnge- 
achtet  im  Allgemeinen  die  itrsäcliticlten  Mouiento  verliältniBäraässi^  mit 
Leichtigkeit  angegeben  werden  kc»uneii. 

Arterietitasieen  und  Phlebeetasicen  kommen  oft  mit  Anenryf^men  und 
Varices  verbunden  vor,  und  es  ist  dem  Geeagteti  zuJbl^e  überliaupt  aucli 
nicht  möglich  eine  genaue  Grenze  zwisclien  diesen  verschiedenen  Formen 
der  ErweileruEgen  äu  ziehen,  wobei  aber  nicht  die  Behaaptnng  ausg^espro^ 
chen  ist,  dass  ea  nicht  Aneurysmen  oder  Varicea  ohne  gleieliÄeitigo  totale 
Erweiterung  der  Äultegenden  GeßfflsrÜhren  geben  künnc 

Wölirend  nun  bei  den  Arteriectwsicn  und  PhLebeetasieen  die  Formen 
der  erweiterten  Roliren  gewöhnlich  mit  minderer  Genauigkeit  angegeben 
werdeiii  und  mehr  auf  den  Sitz,  die  Grösse  und  Auadehnung  RUeksicht 
-genommen  wird,  glaubt  man  bei  den  Anenryamen  (viel  weniger  bei  der 
iJVaricesj  der  Form  der  Geiiiaaerweäterung  eine  bcaondere  Aufmerksamkeit 
anwenden  zu  mliBäen,  und  die  ganze  Eintlieilung  der  Aneurysmen  beruht 
auf  der  Form  derselben,  was  zwar  anatomiHch  aber  nieht  praktisch  richtig 
genannt  werden  mu8ö.  Man  ging  und  geht  wohl  nämlieh  von  dem  nicht 
richtigen  Grundsatze  tum,  da^a  mit  veränderter  Ui'sache  auch  die  Form  der 
Erweiterung  eine  verschiedene  sein  müsse,  und  weil  die  Ursache  bei  der 
Behandlung  der  Aneurysmen  mit  Recht  eine  8u  bedeutende  Rollo  8pieitj 
so  wendet  man  sich  besonders  zur  Uutersiiehung  der  Tonnen.  Die  Er- 
fahrung hat  gezeigt,  dass  bei  den  Arterien  eine  Krankheit  —  die  sogenannte 
Auflageniug  —  die  häufigste  Ursache  der  Enveitentng  ist,  daaa  diese 
Krankheit  selten  sich  auf  eine  knrzo  Strecke  des  Arterienrohres  ausdehne, 
dass  sie  im  Gegentheüe  allmälig  von  f^telle  zu  Sti-Ile  sieh  fortpHanze  oder 
an  mehreren  entferntem  Stellen  lugleieh  eiöchoino;  dieses  zu  wisBon  and 
bei  der  Stellung  der  rrognose  beim  Entwerfen  eines  therapeutij^rhen  Pla- 
nes berlleksiehtigen  zu  künnen,  liegt  im  Interesse  des  Arztes  nnd  desa- 
wegen  wendet   man    auch   so    viel  Sorgfalt  auf  das  Studium  der  Formen, 

Nun  gibt  es  in  der  Tbat  F'ormcn  aus  deren  Betrachtung  beim  ers- 
ten Blicke  mit  Gewisahcit  erhellt,  dass  man  es  hier  mit  keinem  Örtlich 
ganz  beBchränkten  Leiden  zu  tliun  habe^  welche  uns  vielmehr  die  Anwesen- 
heit des  so  geftirchteten  Aurtagerungs|)rüccaKea  darthun,  ahei-  dit;se  For- 
men sind  nicht  immer  schon  mit  dem  Beginne  des  Kr.iukheitBproccasca 
vorhanden,  sie  fehlen  in  manchen  Füllen,  wo  dorh  dieser  Procesi*  zuge- 
gen ist;  sie  sind  daher  tinzuverliisslieh  beim  Beginne  der  Krankheit,  wo 
ans  gerade  eine  ganx  sichere  Diagnose  die  ersprteasUehsten  Dienste  kl- 
\tßa  wlJrde;  sie  ^ind  trllgerisch,  weil  ihre  Abwesenheit  noch  keincewega 
Fdie  Abwesenheit  des  gefaiirliehen  Proecsaes  andeutet.  Trotzdem  sind  sie 
Belbst  im  praktischen  Interesse  schon  desswegcn  nicht  zu  vernachlitssigen 
weil  sie  oft  die  einzigen    Anhaltspunkte  der  Dtngnoge  sind« 

Wenn  die  Unregelmässigkeitca  der  Formen^  welcha   die  ArtäHect«' 
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aieen  und  PJüebectasieoii  gewölinlicli  bog;leiteTi,  einen  hohem  Grad  erreickeD^ 
so  entwickelt  sich  das  Aiieui')'6ma  VArkosum  und  die  rascjikranzartig'  an- 
einander gereihten  Varires.  Das  Aneurysma  varicosum  ist  wohl  immer 
nur  Folge  eines  weit  ausgedehnten  Aiifla^erun^aprocesaes ;  der  roBenkranz- 
artige  Varix  ersdieint  gcwöTiDlich  nur  an  den  mit  Klappen  vergebenen 
oder  an  den  zwischen  Muskeln  vorlaufenden  Venen  an  den  untern  Extre- 
mitätcnj  an  den  Venen  dea   Mastdarmes. 

Partielle  Erweiterungen  der  -Arterien  beginuen  in  der  Reg«l  als 
halbkugelartige  Ansstdlpungen  der  Arterienwand,  wenn  die  Ursache  d<r 
Erweitening  eben  nur  auf  eine  beschränkte  Stelle  einer  Wand  wirken 
kann,  oder  als  spindelttrtige  Erweiterungen,  d.  h.  solche,  die  nach  emer 
langem  oder  kurzem  Strecke  gegen  beide  Seiten  hin  in  das  normale  Ar- 
terienrohr sanft  einbiegen,  wenn  die  Ursache  auf  eine  AHerie  zwar  in 
ihrer  ganzen  Peripherie  aber  doch  nur  an  einer  beschränkten  Stelle  wirkt. 
Da  nun  bei  Entzündungen  ebensowohl  wie  bei  sogenannten  Auflag^crnngen 
die  Ausbreitung  dea  Leidens  eine  verschiedene  ist,  in  dem  einem  Falle 
streng  bescliräükt  auf  eine  kleine  Stelle,  in  dem  andern  sich  auf  die  ganze 
Peripherie  dea  Gei^sea  erstreckt,  so  ist  aus  den  erwähnten  Formen  k«n 
Schliiss  auf  die  Ursache  zu  ziehen.  Ich  liabc  häufig  nach  Atheromen 
halbkngelftfrmige  Aneurysmen  gesehen ;  ä'hnlicli  gestaltete  Anenrysmen  aal» 
ich  in  Tiiberkelcavemen  und  dann  nach  Verletzungen  in  der  Umgebung 
der  Cmralarterie  ;  epindeiartige  Aneurysmen  sind  bei  Auflagerungen  au 
der  Aorta  selir  häufig ;  ich  sali  sie  auch  bei  entzündlichen  Aneurysmen 
bei  Kniekehlarterie. 

Es  kann  behauptet  werden^  dass  jedes  halbkugelige  Aneuiysma  nach 
lind  nach,  wenn  es  sicli  vcrgrössert,  die  Kugelform  annehmen  werde,  vor* 
ausgesetzt^  dass  nicht  Umstände,  wie  ein  zu  Btarrer  Widerstand  benach- 
barter Tlieile  oder  eine  zu  grosse  Starrheit  und  Unnachgiebigkeit  der 
WÄnde  des  Aneurysma  Belbßt  hierbei  ITindemisse  legen.  Bei  den  Anenrys* 
men  der  Aorle  findet  man  die  kugelartige  Erweiterung  (es  ist  dieser  Aus- 
druck im  weitesten  Sinne  genommen,  wenn  das  Aneurysma  überhaupt  nur 
eine  verhfÜtiusaraJtssig  enge  EingangsÜiÜrc  besitzt,  oder  mit  einem  kurzen 
Halse  aufsitzt),  am  öftesten  an  dem  Abdominaltheil ;  an  kleinen  Arterien 
ist  überhaupt  die  Kugelform  die  IjüufigHte  und  sie  ersehoint  in  folgenden 
Varietiüen:  entweder  bildet  das  Aneurysma  einen  seitlich  an  der  Arterie 
aufsitzenden  Sack,  oder  die  Arterie  ist  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Ver- 
laufes zu  einer  oft  aehr  regclraSGsigen  Kugel  aufgebläht,  oder  die  Arterie 
endet  mit  einer  kugelartigen  Erweiterung^  ans  der  die  verschiedenen  Aeste 
der  Arterie  hervorgehen.  Am  öftesten  findet  man  die  kugelfdrmigen  Er 
Weiterungen  an  den  kleinen  Eingoweidarterien,  wie  an  der  Milz-  und  Nie* 
renarterie,,  an  der  Artena  baeilaris;  die  endstSndigen  Erweiterungen  ftah 
ich  an  dem  Stamme  der  Lungenarterie^  an  der  Nierenarterie^   an  der  ge- 
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m&insehfifüiebcti  Capoils,  An  dem  Stamtae  der  AortÄ  ist  die  Kiiirelform 
selten  rout,  aouderii  mehr  die  Form  eines  lang  gedelintcn  EUipsoidea  zu- 
gegen ;  die  Erweiterung:  lat  auch  nie  tenuin&l  oder  central  (d.  b.  um  die  Gc- 
(kö&axe  gleicbrormigjj  sondern  mir  eine  laterale. 

Zuweilen  ziebt  sieh  die  erweiterte  Stelle  in  Form  eines  Beutela  von 
yerficbiedcner  Länge  atia^  der  mit  einem  dünnen,  langen  HaUe  an  die 
Arterie  einmündet  leb  sah  diese  Art  von  Ej'wehemngen  nur  bei  ent- 
zUndi  teilen  Erweiterungen  der  Sdienkelart^ric.  Zuweilen  erscheint  die  kif- 
gQlartigc  Erweiterung  in  so  ferne  nicht  gAU2  regelmüssig,  ale  sich  ein« 
Andeutung  mehrerer  Abtbeiinngen  an  der  OberflÜeLe  einer  Bolchen  Kugel 
bildet.  ZulltlUge  Umstände  wie  eine  verschiedene  Nacligiebigkcit  der  aua- 
geweiterten  Stellen  scheinen  solche  ünre^elmMssi^keiteu  zn  veranlassen. 

Bei  vielen  Erweiterungen  bilden  sieh  an  der  erweiterten  Stelle  neuer- 
dings Erweiterungen  in  verschiedener  Zahl  aus;  die  Oberfläche  des 
Anenrysnjas  erscheint  hilgclartig  uneben  oder  es  cntateht  nun  eine  zweite 
Erweiterung  an  irgend  einer  Stelle  der  Wand  der  ersten  Aiisweiterung 
(Aneuryama  benüoBiira).  Die  Hernien  können  wieder  nur  als  flache  Er- 
weiterungen des  |3jüs8crn  Äneurysmensackea  aein  oder  sio  bilden  halbkii- 
gelfÖnnige  Uervorragungen  an  dem  FlaiiptaueuriBmaj  oder  sie  aitzen  an 
diesem  selbst  vneder  mit  einem  mehr  minder  engen  und  kurzen  Halse  auf. 
In  der  Regel  sind  nur  Ültero  und  grüssere  Aneurysmen  hernÜifle,  wobei 
jedoch  Bowohl  daa  Alter  ah  atich  die  Ausdehnung  nicht  absolute  sondern  nur 
relative  GriJsaen  sind.  Ein  haaelnussgrosgeä  Aneurysma  der  Lienalarlene 
ist  verbÄltnisaraüasig  grösÄer  als  ein  apfelgrossea  Aneurysma  der  Aorta; 
crsteres  ist  nicht  polten  herniös,  letzteres  nicht;  entztlndlicho  Aneurysmon 
der  Cruralnrterie  eiTcicbcn  Züweileu  eine  nicht  unbedeutende  Groaaß  in 
kurzer  Zeit  ohne  herniüs  zu  werden;  langsam  entstehende  Anenryamen 
der  Klcrenarterie  werden  bei  einiger  Gröase  leicht  hemiiis;  Aortenaneurys- 
men müssen  gewühulich  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  bevor  sie  her- 
nlös  werden*  Cylindrische  und  epindelartige  Aneurysmen  wertkn  ver- 
gloicbsweiae  selten  herniys;  kuirelTcirmige  oder  halbkugelförmigo  Anenrys- 
men  dagegen  ziemlich  leicht.  Man  sieht  häufiger  hernlüse  Aneurysmen 
an  dem  Arcus  Aortae  und  der  Pars  aseendens;  aoUener  dagegen  an  der 
Pars  abdominalis^  vielleicht  auch  desswegon^  weil  an  dieser  die  Aneurys 
l^men  llbcrhaupt  aeliener  vorkommen, 

^  So  ist  die  Form  der  Aneurj-smen  an  verscliiedene  Uraschen  gehiiu 

den  nnd  die  Ursache  der  Erkrankung  bat  nur  in  so  ferne  auf  die  Form 
einen  Einfluss,  als  sio  die  Ausdehnung  der  Erkrankung,  die  Schnelligkeit 
der  Entwicklung  und  den  Orad  der  Erkratiktnig  bedingt.  Man  wird  an 
den  der  Untersuchung  am  Lebenden  zugänglichen  Aneurysmen  nun  aller- 
dings das  herniöae  Aneiu^'sma  ftlr  wichtiger  halten^  als  das  glatte;  man 
kann  aber  nicht  Hagen,  da&a   kugeUUrmigO;  halbkugelfürmige   Anenr^'smen 

Ea|tl,  pAlhologtHÜiD  Ajuloni<e.  U,  &T 
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einem  andern  Proceaae  angehören  mUsaen;  als  epindelartlge  oder  cytin 
drisch  e, 

Nticitst  der  Form  und  GWSsBe  hat  besonders  die  BeschaflTenhett  de^r 
Arteritinwände  die  Aiifmerkearnkt^it  der  üntersucher  in  Aüsprutih  genom- 
meuj  weil  man  aus  derselben  auf  die  Ursache  achlieaaen  zn  können  meiute, 
Ea  gibt  Aneurysmen  von  verhiÜtnissmäsBig  bedeutender  Grflsse  und  aehr 
regelinäsaiger  Kn^^elgestalt,  bei  denen  die  genaueste  Untersuchung  keine 
Krankheit  in  den  Wjüidivn  dea  Aneurysmas  nachweisen  ISbsL  Man  findet 
solche  Anenrj'emen  Loi  mikruskopischen  UnterauchungeD  der  Uiriiarterie, 
bei  denen  man  ohne  weiten^  PrÜpHration  im  Stande  ist  da«  ganze  Aneu- 
rysma zu  übersehen-  Ich  habe  auch  Aneurysmen  an  der  Aorta  i^hei  jtln- 
gem  Personen)  hinter  Vereitgerungen  des  Areas,  ait  der  Milz^  and  Nie- 
renarterie beobucbtot ,  nn  denen  die  Arterienhäute  keine  rachweifibare 
anatomiBchü  Anomalie  buten.  In  der  Regel  waren  diese  Aneurysmen  kg- 
gelartige,  wie  ea  schienj  ganz  langsam  entatandene  Erweitoningen. 

In  andern  Füllen  findet  man  die  Arfcrienbäute  an  der  erweiterten 
Stelle  etwas  verdickt,  wie  aufgequollen  und  dabei  mürbe,  so  daas  ete 
ohne  besondere  Mlllic  bei  der  Untersuchnng  Kcn*eissenj  nebenbei  gewCShn- 
lich  miseßirbig.  Diese  Beschaffenheit  der  Aaeurysmawände  sah  ich  bei 
rasch  entstandenen,  sogenannten  entzündlielien  Aneurj'smen  an  der  Cm- 
ralarteric,   die  durch  einen  Scbrotachuss  entstanden  waren. 

In  andern  Füllen  sieht  man  s^war  die  innem  Schichten  derArterJen- 

liKute  (innerste  Uant  und  Ringfaeerhaut)  gesund,  aber  die  äuaaerc  Ar- 
terieuhaut  verändert,  nämlich  callös  verdickt  und  verdichtet  und  mit  der 
Umgebung  verwachsen,  oder  aber  aufgelockert,  wie  maccrirt  uud  von 
verschiedenartigen  Flllssigkeiten  duichtrSnkt  und  umspflU  so  z*  B,  b^i 
kleinem  Aneurj'smen  der  Aeate  der  Pulraonararterie  in  tuherküIOsen  Ca- 
vernen. 

Dann  siebt  man  ofl  nnr  die  innerste  Arterienhant  krank,  die  Eing- 
faserhaut  und  dte  Äuascrste  Schiebt  der  Artcricnhäuto  dagegen  gesund. 
Die  innerste  Arteriejibaut  ist  atellenwcise  verdickt,  wie  schwielig  und 
runzlig^  ich  sah  soldie  Degencratlanen  an  einer  Erweiterung  des  St&m- 
mes  der  Pulmonalarterie, 

Endlich  findet  man  sfimmttiche  ArterienbiCule  ki-auk  und  diess  ist 
6*iT  Fall  bei  der  durch  Entrundung  und  den  fiogonannten  Auflagerungspro- 
cesa  entstandenen   Arterienerweiterung. 

Bbi  vielen  Erweiterungen  findet  bis  zu  einem  gewissen  Ftmkte  hin 
eine  Verdickung  der  ArtrritTiwüude  statt;  Jiat  die  Fi-wHterung  eine  ge- 
wisse GrilDKe  erreicht,  dann  nehmen  selten  mohr  alle  Schichten  der  Ar- 
terienwand daran  Tlieil,  wenn  aucJi  duees  ui"8prUngUeb  der  Fall  war,  son- 
dern die  ijinzeltien    Waadi^diichteu    sdiwinden    allinählig,    uhuc    dasa  ein 
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Bisa  iD  der  Arterienwand  bemorkbar  wird^  oder  es  tritt  eine  Zeireisaung: 
der  einen  oder  der  andern  Arterieiiscbicht   auf. 

Bei  einer  aUmtthligeu  Deliiacenz  einer  Wandacliicbt  der  Arterie  bil- 
det sich  das  herniose  Aneurysma  nna,  Id  der  Regel  geht  die  Ringfaser- 
haut  der  Arterie  am  (rüdesten  zu  Orttöde ;  die  Wände  der  Hernien  wer- 
den dann  bloea  von  Schichten  zuBammengesetzt^  welclie  man  gegen  die  in- 
nerste und  äusserBte  ArtertenLatit  hin  verfallen  kann,  ohne  ätiss  damit 
UbrigeDa  gesagt  werden  soll,  dass  diese  beiden  llüute  an  der  aüagelDQch- 
teten  Stelle  yoUkommen  normal  seien.  Die  mittlere  Arterienhaut  hört 
dann  beim  Eingänge  in  das  Aneurysma  oder  das  Divertikel  mit  einem  ganz 
scharfen  Rande  auf,  oder  sie  verliert  sich  ailmühüg  gegen  die  Stelle  der 
Erweiterung  hin. 

Oft  ist  die  innerste  Arterienhaut  durchgerissen  nnd  in  diesem  Falle 
die  anliegende  Ringthsorhaut  selten  normal ;  die  innersten  Schichten  der- 
selben sind  vielmehr  wie  vom  Blute  aufgewühlt  und  krank. 

Oft  wird  das  Aneuryama  nur  von  einer  Hant  gebildet,  die  man  nnr 
in  die  fiiisaerste  Schicht  der  ArterienhKute  verfolgen  kann,  ohne  dwss  man 
i»ber  behaupten  möchtej  sie  sei  die  Zellgewebsseheide  der  Arterie  allein, 
\Aean  in  der  Regel  ist  diese  Haut  so  vcrdicktj  in  ihrer  Textür,  was  Dich- 
tigkeit, Lauf  nnd  selbst  Art  der  Faserung  betriflft,  so  wenfg  der  Zell* 
gewebsBcheide  der  Arterie  ühnlieli,  dasa  zwar  die  Vermulhung  erlaubt, 
Aber  der  faktische  Nachweiss  nicht  mdglich  ist. 

Oft  wird  die  Wand  des  vVneiiryamaa  von  einer  ziemlich  fest  zuaam- 
menliiUigcnden  Kalkkruste  gebildet,  der  nur  üuaseriich  eine  dünne  Schicht 
,  von  Bindegewehe  aufliegt ;  oft  sind  die  Ancurysmenwände   an   dem  soge- 
nannten Atherum-  und  AuflagerungtiprocesB  tief  erkrankt. 
'  Bei     grdssern  Aneurj'smen     ist   die    Zellgewebsscheidc    der  Arterie 

fast  immer  injicirt^  ohne  diLSS  Jedoch  meiner  Ansieht  nfieh  dieser  InjectSon 
eine  besondere  Bedeiitung,  am  wenigsten  die  Bedeutung  einer  enlztindli- 
eben  Gongestion  zti;!uschj'eiben  würe. 

Man  erkennt  ans  dem  Gesagten^  wie  eehwer  es  istj  aus  der  Beschaf- 
fenhcit  der  Aitcrionw.'inde  die  Trsaehe  der  Erweiterung  anzugeben.  Bei 
alten  und  grossen  Aneuryamensffcken  liegen  zwischen  der  Ursache  und 
dem  jetKigeu  Zustande  der  Erweiterung  so  viele  Zwiachengticder,  dass  von 
einer  genauen  Krmitllung  der  LTsadic  keine  Rede  fiein  kann  j  bei  nlclit 
lange  entstandenen  Aneurysmen  sind  die  Arterienw£(nde  anatomisch  nicht 
verÄndert;  von  keiner  Form  der  ErÄ-eiteruDg  l^est  sich  eagen,  daaa  sie  nur 
mit  einer  Art  Ursache  zusammenlutugen  kitnne.  Die  Fwrm  des  Aneurysmas 
ist  ein  Ergebnlss  mehrerer  Verh^tnigse;  anter  diesen  letzteren  spielt  auch  die 
Kranklieit^iusache  eine,  aber  keineswegs  die  einiige  Rolle :  die  Fnrmeu 
gehen  utt  in  einander  über. 
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Die  Kiutlieilung  in  ein  Aücurysma  venim  nnd  BpuriDm  kann  bcihc- 
halten  werdeDj  denn  sie  berULrt  eine  aiiatomiäche  Eig^enschafl  der  Wäade 
der  Aneurysmen^  wclclie  sclbat  eine  praktisrhe  Wichtigkeit  darbietet.  Ob 
die  Wjtndschicliten  eiues  Aneurysmensackca  theilweise  durchnBaen  gind 
uder  nicht,  hat  bezüglich  der  Prognose  eiDcn  bcatimmtea  Wertb.  Mjig 
nan  die  innere,  theilweise  Belbst  die  mittlere  Aitcrienhaut  Jiirchrissen  sein 
(Aneurysma  mixtum  internum}^  odor  an  der  äaB&em  Wmid  eine  ftUmähllg'e 
DehiaceiiÄ  eingetreten  sein,  welche  den  Durchtritt  innerer  Scljichteii  durch 
die  LUcke  der  ^u£Born  Haut  erTnü;!^]icht  (Aneur^Bma  mivtum  esternum  a. 
liemiößUDi]:  die  Ptognoso  ist  in  keinem  Falle  gtlnatig,  und,  hat  maa  die 
Art  des  üebcla  erkannt,  öo  wird  man  wohl  immer  wegen  eines  nngllnsti* 
gen  Ansgauges  in  Sorge  sein.  Aber  eine  eigentliche  Eintlieilung  ist  ea 
doch  nidit,  denn  dtese  beiden  Zn»IÜtide  sind  nicht  der  Art,  daaa  gie  nicht 
neben  einander  in  demBcUjcn  Aneurysma  gefunden  würden,  nnd  noch 
viel  weniger  darf  daraus  auf  eine  ganz  verschiedene  LVsache  geschlossen 
werden.  An  einem  sehr  umHinglielien  Aneürysmasaeke  der  Aorta  liegt 
oft  das  Aneurysma  berniosum  in  der  Nälie  des  Mixtum  iuternunj,  und  in 
der  Kegel  ist  nicht  das  llerniomini  daa  eratere,  sondern^  wenn  ein  Arterien« 
robr  Uereita  eine  Erweiterung  erfahren  hat,  dann  wird  es  bei  einem  ge- 
wissen Grade  der  Erweiternog  aucli  nocli  zum  A,  berniosum  werden  kön- 
nen* Ebenso  ist  die  strenge  Untersclietdnng  eines  A.  Yemm  und  spu- 
rium tlieoretisch  nnd  praktisch  unhaltbar,  denn  eine  Erweiterimgj  die  als 
ei»  Aneuryama  verum  beginnt,  bei  der  man  Bämmtlicbc  Arterieneehichten 
unaweifelbaft  an  der  Erweitenmg  theilnehmen  sieht,  kann  recht  wohl  als 
ein  Spnrium  enden*  Alle  diese  sogenannten  Eintheilnngen  Bind  eigenilicli 
Abbreviaturen,  sie  beruhen  allerdings  auf  wichtigeren  Merkmalen,  aber  be- 
dingen niebt  strenge  Scheidungen;  sie  berühren  nicht  Art  und  GattungB- 
unterschiede,  sondern  mclir  zuffiUigo  Uiitersehiedej  denen  man  allerdings 
den  hohen  praktischen  Wertb  niubt  absprec]ien    kann. 

Wenn  man  bei  der  Untersuchung  einer  ausgeweitortea  Arterie  die 
innere  Artcrienhaut  geborsten  findetj  dann  ist  man  geneigt,  diese  ßerslung 
als  Urflrif'be  der  Erweiterung  zu  nehmen.  Ich  wüsste  aber  nicht,  wie  man 
diea  beweisen  nnd  die  entgegengesetzte  Ansicht  widerlegen  ktiSonte,  wel- 
ehe  jene  Bei'stung  als  eine  Folge  der  Erweiterung  ansielit.  Mag  man  sirh 
immer  hier  darauf  berufen,  dass  man  keine  andere  Ursache  selie,  daBS 
die  innere  Haut  wegen  ihrer  ßpriidigkcit  keine  besondere  Ausdehnung  xa* 
lasse;  nicht  jed«*  Ursache  ist  m-lilbar,  und  auf  die  Spritdigkeit  oder  Mürb- 
heit einer  AHerieuhaut  achliesst  man  in  der  Regel  doch  nur  aus  dem  wirk- 
lich eingeü^etenen  RiBB3  nnd  bewegt  sich  solcljor  Gestalt  in  einem  fart- 
wftlirenden  Cirtulna  vitioeua. 

Man  wird  im  RiHihte  sein,  wenn  man  den  Namen  «enta^ündlichea 
Aneurysma"  noch  ferner  beibehält,  obgleich  die  M5gUebkeit  einer  Arterien 
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innera  Gefäasbatat  and  nennt  die  Metamorphose  eine  CArtllagtnesceiiK 
Alle  diese  Namen  ßind  nur  Susaerst  dHrftige  Behelfe,  am  Veränderungen 
in  den  aus  der  Bliitbalin  an s^escbie Jenen  Massen  ausziidrüeken,  deren 
End^iieder  nns  allerdings  zum  Theile  bekauntj  deren  Zwischenglieder  uns 
aber  (woleme  man  nicht  bloa  das  anatamiache  berllckeichfigt)  gSnzlicb  un- 
bekannt sind. 

Anatomische  Lnteraucbnngen  bescbÄftigen  sich  aueb  mit  Vorliebe 
mit  der  Aufzfthlung  der  Folgen  und  AnsgSnge  der  Krankheit  In  TQancbon 
FtÜJen  liegen  diese  allerdings  klar  vor,  nnd  die  Anatomie  kann  die  Erör- 
terung derselben  niclit  fttglich  umgehen ;  aber  in  vielen  Fällen  ist  die 
ganze  anatomische  Unter«iic]iiing  dodi  nur  eine  praktische,  in  die  Anatomie 
hiaUbergenommene  Unlerauchnng  gewesen.  Die  Wiikimgenj  welche  groBBA 
Aneuiysmen  in  der  Umgebung,  an  Knochen^  Knorpeln  u,  e.  f.  Ijervorja- 
bringen  im  Stande  sind,  beschränken  sich  auf  Atrophie  oder  irsureü, 
welche,  je  nach  der  Gr&sser  dem  SitZj  der  Hürtej  der  Pukation  des 
Anemysmensaekea ,  der  Dauer  der  Krankheit  n,  b.  w,  eine  verschiedene 
Form  haben  werden.  Die  aoröaen  Infiltrationen  iu  der  Umgebung  der  ße- 
Bcb-ft-tilstej  die  dadurch  bedingte  oft  enorme  Verdickung  der  das  Aneurysina 
umgebenden  Bindegewebslagen,  die  Erweiterung  der  kleitiern  in  der  Cm- 
gebiiJtg  des  Aneurysma  verlaufenden  Veneu^  deren  BtutUberfilUung,  die 
LageTeründernngen,  welche  vorbeiziehende  MuHkel,  Nerven  erleiden^  diö 
Textnn^eränderungen  in  diesen  und  den  parencliymatosen  Organenj  in  welchen 
sich  ein  Aneurysma  einbettet;  die  bei  grossen  Aneurysmen  in  der  Umge- 
bung nicht  selten  vorkommenden  Spuren  von  Entztlndungea,  Verwacb- 
aungen  dea  Aneuri'&ma^:  diese  und  viele  andere  UmatiCnde  wird  man 
leicht  als  Folgen  der  Erweiterung  erkennen  und  bei  der  Üntorsucbuög 
nicht  Übersehen.  Andere  Veränderungen  aber,  wie:  die  oben  be- 
schriebenen Erweichungen  der  Himsnbetanz,  die  Ersebetnungea  von  Sta- 
sen,  Elntaustretungen,  Entzündungen  mit  flÜÄeigen  Produkten  an  oder  in 
der  Umgebung  der  Aneurysmen  u.  b*  w.  können  bald  als  Wirkungen^  bald 
aher  auch  als  Ursachen  der  Erweiterung  aufgefasat  werden,  und  man 
wird  wohl  daran  thun ,  in  solchen  Füllen  nicht  mit  zu  groeaer  Eutachie- 
denheit  sich  auezueprechem 

Die  Beratungen  der  ÄnernyamenaÄcke  haben  naHliIieh  ein  vorwie- 
gend praktisches  und  niir  ein  sehr  nntergeordnetes  anatomiscLea  IntereaBe, 
Die  Literatur  weiss  davon  zu  erzählen,  dass  AneuryameDsäcko  einmal  in 
die  Trachea,  ein  andermal  in  die  Höhle  des  Herzbeutels,  hier  in  ein© 
Lnngenkaveme,  dort  in  eine  natürliche  Höhle  eicli  öffneten ;  auch  iat  die 
Art,  wie  eine  solche  Beratung  sich  auebitdeti  in  der  Reget  mehr  Gegen- 
stand eineT  praktischen,  denn  einer  anatomiacben  Untersuchung;  dasa  aie 
durch  eine  allmfililige  Dehiacenz  oder  dnreh  eine  plötzliche  Zerreieeung 
zu   Stande   gekommen   Bei|   arkenui  der  Praktiker  besser  ala  der  Anatom, 
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welcher  nur  ilie  Aufgabe  Iiat^  die  VtrÄnderungen  anzugeben,  welche  in 
den  Geweben  vor  tind  bei  der  Beretung  erscheinen.  An«^li  die  Untersa- 
chung  über  die  Bogenanrtten  Bpontaucn  Heilungen  der  Aneüryi?mea  ist  aus 
der  Praxis  in  die  Anatomie  herllbergenommen,  und  der  Anatom  weiss 
hierüber  nichts,  was  nidit  der  Praktiker  ungleich  beaeer  erörtern  könnte. 

Von  den  V^arices  gilt  eigentlich^  was  Form  anbelan^  so  ziem- 
lieh  daeselbe  wie  von  den  Aneurj-smenj  nur  macht  die  griissere  Nacligie- 
bigkeit  der  Venenwände  hier  einige  Modificationen.  Die  Variccs  erscheinen 
gewöJinlicL  neben  der  Phlebectasie  und  bilden  eich  aus  dieser  heran». 
Ihre  Form  ist  nur  im  Beginne  rundliehj  spSter  wird  sie  meist  boutet- 
oder  sackartig,  das  heisst,  der  Yarix  mUndot  mit  einem  langen  und 
engen  Halse  in  die  erweiterte  Vene  ein.  Meiät  ist  die  Zahl  solcher  Venen^ 
Ausdehnungen  in  einem  hestimmten  Abschnitte  des  venösen  Systemea  be- 
trficlitlich;  die  Grösse  Stecknadel-  bis  bohncngross.  Die  Wände  des  Vam 
Bind  häufig  verdickt  und  geben,  was  Dicke  und  Starrheit  betrifft,  wenig 
den  Wänden  eines  Aneurysma  nach;  bei  alten  VarlccSj  deren  nraprflng- 
Uch  regelmfißaige  Form  dureh  verschiedene  Ausbuchtuugen  sich  veriü^dert, 
gibt  ea  Übrigena  bo  wie  bei  alten  Aneurysmen  sehr  dicke  aber  anch  sehr 
dünne  Stellen.  So  wie  bei  alten  Ancni'yBraen  wird  man  auph  bei  alten 
Varicc»  vergeblich  bemliljt  sein,  die  normalen  Gewebe  bis  in  die  Wände 
des  Varix  lüneln  verfolgen,  und  es  wird  schwer  zu  sagen  sein,  ob  sicli 
an  der  Anssttllpnng  alle  oder  nur  einige  Gewebe  der  Venenwand  betliei- 
ligen.  Uen  Inhalt  des  Varix  bildet  oft  flüssiges,  häufig  geronnenes  Blut, 
oft  gibt  ea  wie  bei  den  Arterien  regelmässig  geschichtete  oder  anch  ku- 
gelartige  FaserstotTgerinnungen ,  welche  man  in  allen  Graden  der  Consi- 
stenz  bis  mm  vollendeten  PhleboliÜten  (wenigstens  an  manchen  Venen- 
plexua,  wie  an  der  Prostata,  dem  rterus,  der  MiIk)  verfolgen  kann.  Difi 
Umgebung  des  Varix  let  meist  bedeutend  verändert  j  oft  Bind  die  Varicea 
in  calhiees  Gewebe  eingeftenkt,  oft  bemerkt  man  eine  reichliche  Fettan* 
hifufung  um  den  Varix^  ferner  Hydropsieen,  Btutextravaaate  und  alle  die 
Folgen,  welche  von  geatörtcr  Circnlation  abgeleitet  zu  werden  pflegen.  In 
der  Mehrzahl  der  Fslle  hängt  der  Varix,  wie  gesagt,  mit  auBgedchnten 
Venen  unmittelbar  zuRammen,  doch  tritt  er  auch  zuweilen  epMer  aus  aller 
Verbindung  mit  deJ*  V^ene,  aus  der  er  sich  bildete  nod  uilcgibt  kapselartig 
ein  mannigfach  verändertos  BhUgerinnse!  oder  einen  Phlebolithen. 

Es  is\  dem  Anatomen  auch  hier  nicht  Immer  möglich,  die  Ursachen 
der  Varlees  auf^^ufinden,  wohl  aua  dem  ganz  einfachen  Grunde,  weü  nicht 
immer  anatomische  Ursachen  aEiigcgen  himl.  Man  wird  »war  nicht  verlegen 
setnj  l'rtuichen  der  Varicositiiten  im  Pkxus  liaemorrhoidalis j  pudcndalia 
n.  B.  w.  bei  alten  Leuten  anzugeben  ^^^  dabei  nicht  vergesBen ,  das» 
solche  Uraacheu  eben  nicht  Geg^n  |^ad  «ne&  anatomiaclien  Nachweises 
Bein  können.    Der  Zueammeuliang       ^   w^ivQtTliwMWüoUtt  niil  Krankbei- 
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ten  der  Leber  und  des  FfortaderBystomes  überhaupt  mag  fUr  ninigff 
Ffillc  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  wird  jedoch  in  den  meisten  FlÜlen 
auf  anatcunischein  Wege  gleiclifidls    nicht    nachgewiesen    werden    kennen. 

Diejeüigen  Erweiterungen^  welche  gewöhnlieh  als  Telfiangicetasieon 
beschrieben  werden,  unterscheidet  man  von  den  ereetilen  Geschwülsten, 
blüea  Erweiterungen  von  Neubildungen.  So  leicht  nun  diese  Uutcraehei- 
düng  aiicli  iati  wofcrnc  man  auf  alle  naturhistorischen  Verbältnisae  d6<r 
erectilen  Geschwulst  eingeht,  so  ßchwer  ist  es  doch  wieder,  die  Grenze 
anziigpben,  an  der  die  Tcleangiectaaie  anfhÖrt,  die  erectile  Geschwulst  be- 
ginnt, und  eben  so  ist  es  acLwerj  bei  der  Teleangiectasie  nur  cino  eialache 
Erweiterung'  und  nicht  aucb  eine  Kenhildiing  anzunehmen.  Solche  Teleangiec- 
tasteu  fallen  nämlich  nicht  selten  mit  andern  [Kitbologischen  Neubildungen, 
wie  Krebsknoten  und  dergleichen  zusammen,  in  denen  sie  sicii 
verbreiten,  od^  siß  kommen  in  einem  so  total  veränderten  Gewebe  vor, 
dasa  es  geradezu  unmöglich  wird,  an  cti^c  einlache  Erweiterung  der  kleinen 
Gef^se  zu  glauben;  und  umgekelurt  fuhil  zur  erectilen  Geschwulst  nicht 
Mos  ein,  sondern  bäulig  führen  mehrere  erweiterte  Gefijase  hiusii, 
so  dasa  jetleufalls  die  Grenzen  in  Praxi  nicht  so  scharf  gezogen  werden 
können,  als  in  Theoria,  nngcaclitct  auch  ich  der  Meinung  bin,  daas  erek- 
tile Geachwlilste  selbststiüidige  GeGchwtiZäte  sind,  die  vou  einer  blossen 
Erweiterung  bereits  bestehender  Gei^ese  uicbt  abliüng-en. 

Die  Verengerungen  der  Blutgct^sc,  hauptsKcblich  der  Arterien,  wer- 
den in  angeborne  und  erworbene  unterschieden.  Unter  den  ersten  f^pielt 
wohl  die  wichtigste  Rolle  die  Verengerung  am  Arcus  Aortae  hinter  der 
Abgangastclle  der  linken  Subclavia.  Aus  dem  Umstände,  daas  man  Boldie 
Verengerungen  gewöhnlich  bei  sehr  jungen  Kindeni^  dagegen  nur  sehr 
selten  bei  em^achsenen  Personen  fi^ndet^  LitsBt  sich  unschwer  schtießäen, 
dass  dte  Krankheit  bedeutend  genug  istj  um  das  Leben  schon  frülizeitig 
zu  geßihrden.  Ich  traf  einen  Fall  von  Vcrengeruug  der  Aoila,  an  dieser 
Stelle,  bei  dem  sich  in  der  Richtung  gegen  das  Herz  und  gegen  die 
Pulmonalartcrie  eine  kugelfürmige  Erweiterung  ausgebildet  hatte,  welche 
der  üuasera  Wand  der  Pulmonalarterie  so  genau  anlag,  dass  sie  auf  dem 
ersten  Blicke  fUr  ein  Aneurysma  der  Pulmonalarterie  gehalten  wurde. 

Bei  Verengerungen  der  Arterien  sowohl  wie  der  Venen,  welche 
durch  comprimirende  Massen,  GeachwüLsle  u.  s.  w.  Lervoigerufen  werden, 
ist  ea  schwer,  den  Grad  der  Verengerung  genau  anzugeben*  Da  in  einem 
solchen  Fädle  keine  krankhaHe  Veränderung  der  Gefösswände  zugegen  ist, 
da  ferner  die  GeHtsse,  vor  allem  die  Arterien  trotz  der  über  ihnen  lie- 
genden Masse  docli  den  in  ihnen  stattßndenden  Blutdruck  dem  äur^sera 
Druck  entgegen  öctzen,  und  im  coiicreten  Falle  weder  der  eine  noch  der 
andere  richtig  bcurtheilt  werden  kann,  eo  pflegt  man  den  Grad  der  Ver- 
cügüi-ung    in    der    Kegel   nur   luiuäliei'ud  aus  der  Verbreitimg  der  Folgen 


I 


MteliAtj  eo  dasB  zwischen  ihm  und  der  Gef^swand  auch  noch  fteie  Räume 
beett^lien;  oft  ist  der  Thrombtia  nur  an  wenig  Stellen  der  OeßCstwand 
feetgehalten;  iiber  in  eine  dickte  katJcartige  Mae&e  umwandelt,  welche  in 
Arterien  die  Form  eines  !mrfgelmiiä8Jgen  eylindriachcn  Stranges  zeigt, 
und  analog  ht  den  Phlebolithen»  die  eich  in  Venenaäeken  entwickeln,  oft 
eine  rundliche,  oft  eine  tropfsteinartige,  oft  aber  auch  eine  stänp^licbe 
Fo^m  besitzen^  oft  weni^j  oft  innig  mit  der  Venen  wand  züsammenhli»^en» 
und  daJicr  das  Venenlumen  bald  mehr  bald    weniger    obliteriren    machen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Thrombosen  handelt  es  sich  zunSchat  danim^ 
KU  entscheiden,  ob  die  friBchen  Gerinnsel  vor  oder  nach  dem  Tode  ent- 
standen Bind,  Dieä6  Frage  kann  in  vielen  Fällen  ohne  die  gering-Bten 
Schwierigkeiten  entscliieden  werden,  Arterien  sowohl  als  Venen  enthalten 
An  der  Leiche  eelten  so  bedeutende  Gerinniing;enj  dass  ste  das  Geßtosrohr 
vollständig  ansjfUllen.  Findet  dieses  letztere  nun  in  einem  Falle  statt, 
hKngt  daa  Gerlnnael  an  der  im  übrigen  unverltnderten  Getaaswand  fest 
an,  erscheint  daa  Gefiias  an  der  Stelle  der  Gerinnung"  zwar  nicht  ausge- 
dehnt aber  auch  nicht  zusammengezogen  wie  eine  gesunde  jVrteriej  dann 
ist  die  Gerinnung  wahrecheinlich  vor  dem  Tode  entstanden  und  krankhaft 

War  «her  die  Arteric  oder  die  Vene  schon  erweitert  und  sind  die 
Wände  derselben  &tarr  und  unelastiech  geworden,  wie  z.  B.  durch  Incru- 
station^  dann  findet  sich  in  den  erweiterten  Abschnitten  der  GefKsse  in 
der  Regel  eine  bedeutende  Meng:e  von  mehr  minder  festgeronnenem  Blute, 
und  die  Entscheidung,  ob  die  Gerinnung  ante  oder  post  mortem  entstan- 
den, musa  auf  dem  Wege  der  klinischen  Beobachtung  gegeben 
werden. 

Wenn  In  den  Ilirnsinua  und  den  anliegenden  Hlmhautvenen  Gerin* 
mingen  mit  oder  ohne  Faserstoffabscheidungen  vorkommen,  welche  den 
Sinus  ausitillen,  bleibt  es  immer  sehr  schwierig,  anzugeben ,  ob  sie  vor 
öder  nach  dem  Tode  entstanden  sind. 

Wenn  sich  in  irgend  einem  Organe  solcho  VerÄnderangen  zeigen, 
dass  die  Capillaren  desBelben  wenig  oder  gar  kein  Blut  durchzulassen 
vennögenj  sind  die  bUitzurtlhrenden  Gef^aae  in  der  Regel  mit  einem 
Gerinnsel  hiü  auf  grosse  Strecken  von  dem  ITindemissG  dicht  anegefUllt, 
und  je  nach  Umetünden  zeigt  dieaes  Gerinnsel  verschiedene  Eigenscliaf- 
ten ;  bald  hi  es  mehr  reines ,  bald  von  Blutkörpem  durchzogenes,  bald 
homogenc'Sf  bald  geschichtetes  FaeerstoffgerinnBel  \u  e.  w.  liier  liiast  sich 
wieder  nicht  entscheiden,  was  vor  nnd  was  nach  dem  Tode  entstati* 
den  ist. 

Wenn  in  einem  Goffissrohre  eine  Gerinnung  vor  dem  Tods  bereits 
entstanden  ifit,  ao  wird  sich  nach  dem  Tode  gewiss  noch  eine  Gerinnung 
an  diese  anschliesseUj  welche  sich  allmMhlig  in  der  von  dem  Thrombus 
entfernten   Kichtung  ^iispitzt    uud    oll  bei    dem  nächsten  obern  äeiteii&fit 
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ihr  Ende  erreicht ;  die  Grenze  zwiBcben  der  vor  und  nach  dem  Tode  ent- 
standenen Germnung  ist  dann  äusserst  schwer  anzugeben. 

Wenn  in  den  Geffisflen  fremdartige  Substanzen,  wie  Krebß,  Eiter 
tt»  8.  f.  an  einer  Stelle  sich  angesammelt  haben  und  die  Dlutbewe^ing: 
mehr  minder  beeinträchtigen,  dann  fehlt  ea  in  der  Regel  auch  nicbt  an 
Gcrtnnun^n  in  der  Nfihe  dieser  Ablagerungenj  von  denen  aber  schwer 
zu  sagren  iet^  ob  sie  vor  oder  nach  dem  Tode  entstandi-n  sind. 

Je  kleiner  die  GefiiaaCj  Arterien  sowohl  wie  Venen^  desto  sebwieri- 
gor  ist  bei  vorlmndencn,  daa  Lumen  ausfilUenden  Gerinuuogen  die  Ent- 
sclieidung  der  oben  bemerkten  Fmgen  and  der  Zufall  spielt  dann  bei 
anatomischen  ünterBncliung^n  eine  eben  so  ^oaae  ROU0  wie  die  Torge- 
faaete  Meinung. 

Woher  nun  eine  Bolcbe  Tbombusbtldung:  entstanden^  wird  tn  den 
wenigsten  Fällen  auf  dem  Wi'^e  der  anatomischen  Untersuchung 
allein  ermittelt  werden  können.  Dasa  Eiter  dem  Blute  beigemengt,  daas 
verscbiedene  Dyacrasien  (die  Itbrigcna  meist  noch  namenlos  sind),  solche 
Thrombi  hervorrufen  können,  ist  eine  8ache,  die^  wenn  sie  überhaupt  ent- 
achietien  werden  kann,  gewiisa  nicht  durch  eine  anatomische  Untersuchung 
entschieden  wird.  Noeh  schwieriger  wird  es  naehzuweiaen»  daas  irgend 
ein  in  der  Geßissbabn  durcli  irgend  eiue  Krankheit  entstandenee  Gerinn- 
sel durch  den  ßlutstrom  lo^gespult  und  an  einer  andern  Stelle  der  Ge- 
ftiflBwand  abgelagert  worden  sei»  Als  Anatom  werde  ich  mich  nur  mit 
grösster  Zurilckhaltmig  darüber  aussprechen  und  sicher  mehr  einer  genau 
geleiteten  klini^jchen  Beobachtung  als  einer  anatomischen  Untersuchung 
vertrauen^  welche  ich  geradezu  (tlr  unberechtigt  ztir  Entscheidung  der 
Frage  Über  eine  solche  Geriunsclwandcning  halte. 

Die  Thrombosen  in  den  kleinem  und  kleinsten  GefÄsaen,  welche 
als  sogenannte  metastatische  Ablagerungen  vorkommen  nnd  anter  diesen 
Kamen  auch  allgemein  bekannt  sind,  kann  das  unbewafiTuete  Auge  als 
Gerinnungen  innerhalb  der  Gefösswand  eigentlich  nicht  mehr  unterschei- 
den; man  diagnosticirt  daher  nur  en  bloc  diese  Thromboso,  ohne  auf  eine 
speciellerc   Beweistttlirung  im  concreteu  Falle  besonders  einzugehen. 

Die  Metamorphose  des  Thrombus  bei  unterbundenen  Arterien  w&reD 
gleichsam  das  Muster,  nach  welchen'man  die  sogenannten  Auflagerangon 
an  der  Innern  Gefüssliaut  oder  die  Ilj-pertrophieen  dieser  Gefässhaiit  be- 
schrieb, und  gaben  sicher  auch  die  erste  Veranlassung  lU  ehaer  Umgestal- 
tung der  Lehre  dieser  Krankheit 

Die  ersten  Spuren  der  sogenannten  AuHagerUMg  sind  undeutlich  und 
unaieber  genug.  Weun  man  die  an  den  Innern  ArterienwÄnden  hie  und 
da  anliegenden  Gerinnsel  fllr  beginnende  Auflagerungen  ansieht,  hat 
man   eine   Behauptung  hingestellt,    welcho   eben  so   schwer    bewiesen  ftl4 
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widerlegt  werden  kann.    Die    blosse  Aebnlichkeit    der    naturhistorifiehea 
Eigcüsehaftcn  entaclieidet  hierbei  niclite. 

Als  KrankheitsprocIukC  wird  die  aufgelagerte  Masse  erHt  dann  mit 
Sicherhf^it  erkannt,  wenn  sie  eine  Art  h<?rvorragcnder  Runzel  oder  eine 
nach  innen  vorsprintrcndo  Verdickung  an  der  innem  Gel^ahant  bildet, 
die  man  ziemlich  glücklich  mit  dem  gekochten  Eiweisae  verijUchea  hat. 
In  diesem  Zustande  stellt  sie  eine  zfihe,  nndentlich  fasrige,  weisse  oder 
gelblich  weisse,  durchscheinende  Masse  dar,  welche  beim  Abziehen  allmAh- 
lig  aieb  verdünnt  und  in  eine  feinste  Lamelle  derwt  ausläuft,  dasa  mim 
nicht  sagen  kann,  ob  sie  von  der  innersten  öefösshaut  bedeckt  ist,  oder 
derselben  aufliegt  oder  ullmÄlilig  in  dieselbe  Uberg;eht.  Sind  viele  solche 
Cartilag^inescenzen  vorhanden  ^  so  wird  die  innere  Ärterienwand  uneben, 
flacbhügelig,  runKÜehj  wie  mit  hervorragenden  Narben  bedeekt,  die  dar- 
unter liegende  Hingfaserhant  wird  in  den  meiaen  Fällen  raOrbe  nrid  er- 
scheint öfters  füttig  entartet;  das  ganze  Arterienrohr  erscheint  verdickt, 
dabei  aber  das  Lumen  nicht  selten  verengert  ^  die  Form  des  Geföasea 
gewöhnlich  veritndert. 

Diese  Cartilagineecenzen  werden  nun  lUr  die  eine  Art  der  Metamör- 
phoso  der  Anflagerung  angeseheo;  die  andere  Art  der  Metamorphose  bil- 
det die  sogenannte  Verknochernng  oder  die  Incruatation.  Man  sieht  l>Bi 
dieser,  dem  Anscheine  nach  unten  eine  Sciiicht  der  innern  GefUsshaut  — 
in  einigen  Fällen  (Ibrigena  auch  nackt  —  nach  innen  nigcnd  eine  fast 
knochenharte,  an  der  innern  Seite  meiat  glatte  und  leicht  concave,  an 
der  JCnasein  dagegen  rauhe  Platte  von  verschiedenem  Umfange  und  meist 
unregelraäasiger  Geatalt;  diese  Platte  ist  in  die  unterliegende  Mnskelhaut 
mehr  minder  tief  eingesenkt^  letztere  Haut  gemeinhin  verändert,  bald 
spröde,  bald  an  mehreren  Stellen  eingerissen  und  atheromatös  entartet 
Zuweilen  sind  die  inematirten  Stellen  von  der  unlerliegenden  Arterienliaut 
abgehoben  und  friscliea  Blut  oder  Faseratoflgerinnse!  schiebt  sich  unter 
ihre  Ränder  zwischen  sie  und  die  Kingfaserhaut  ein. 

Sind  viele  Incrustationen  dicht  aneinandergereiht  so  erscheint  die 
Arterie  gewöhnlich  erweitert;  die  Arterienwände  sind  natürlich  atarr,  bie* 
ten  aber  nicht  aelten  einen  gewiesen  Grad  von  Sprödigkcit ;  die  äuaaerate 
Arterienhuüt  erscheint  dick,  weisalich  trübe  und  meist  reichlich  injicirt^ 
die  mittlere  Arterienhaut  fehlt  oft  in  weiten  Strecken^  oft  ist  sie  beden- 
tend  verdünnt  und  alheromatöa  verfindcrt ;  die  meisten  Kalkplättchen 
sind  an  ihrer  Innenwand  nackt;  viele  Übrigens  auch  mit  einer  Art  inne- 
rer Gefasshaut  ilberÄogen ;  der  Gel74sskanal  mit  flüssigem  und  geronnenem 
Blute  und  mit  Fascrstoffgerinnsel  vollgefüllt. 

Sind  nur  kleinere  Kalkphittchen  vorhandeUj  so  erscheint  die  Arte- 
rie an  der  erkrankten  Stelle  oft  regelmSsaig  ausgebuchtet ;  sind  grössere 
und  dichtgedrängte   Kalkplättchcn    m    einer    weiten   Ausdehnung  zugcgeik 
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und  liegen  Bie  an  der  ganzen  Peripherie  zerstreut,  so  wird  das  Aneurys- 
ma entweder  die  apindelartige  oder  die  cylindriacbe  Form  zeigeo;  wecli- 
acln  (ief  erkrankte  mit  minder  &tark  erkrankten  Stellen  ab,  dann  eotelelit 
ein  Änenry^™^  varicoäuoi* 

Ätiierome,  Cartilagineäcenzen  und  Ineiuatationen  kommen  häufig  ne- 
ben einander  so  vor,  dass  daa  eine  das  andere  zu  bedingen  oder  in  das 
andere  überzugehen  echeint 

Viele  jtraktiscb  wiclilig:e  Fragen  knllpfeTi  sicli  nun  an  die  bemerkte 
AiierienkranklieiL 

Die  erste  Frage  iat  die  Über  die  Entstehung  der  beiden  Produkte, 
die  als  Incruatatjon  und  Cartilaginescenz  beschrieben  werden.  Diese  Fra- 
ge bat  wieder  einen  dr>ppe1ten  Siaii;  ea  soll  nümlich  entweder  angcge- 
ben  werden  in  welcher  Weise  Jas  Produkt  zuerst  erselieint  und  welche 
Keilie  von  Metamorphosen  es  dnrcliläuft,  oder  BSi  boU  angegeben  werden, 
aua  welcher  Ureache  das  Produkt  entstanden  ist. 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft^  so  hiilt  man  gegenwärtig  fast  alt- 
gemein  dafür,  das^  das  erwiihnte  Produkt  .tua  einem  auf  die  Arterienhaut 
abgelagerten  Faaertilo%erinnsel  entstanden  sei  und  man  stutzt  sich  bei 
dieser  Annalime  auf  die  Metamorphosen  des  Thrombus  namentlich  an 
unterbundenen  Arterien,  Wenn  nun  gleichwohl  die  Möglichkeit  einer  Um- 
bildung des  Blutfaserstoffcs  nicht  In  Abrede  gestellt  werden  kann,  bo 
mims  doch  wieder  von  der  andern  Seite  damtif  hingewiesen  werden^  dass 
auch  an  andern  Häuten,  wo  von  einer  unmittelbaren  Faserstuffauflage- 
rang  an  der  Innenwand  einer  Hohle,  z.  Ih  der  Hiihle  einer  nengcbildeten 
Cyste  nicht  die  Rede  ist,  fihnlif  fie  Produkte  eraeheinen-  Man  kann  aller- 
dings eine  anatomische  Reihe  *  welche  mit  geronnenem  Faaerstoff 
beginnt,  und  mit  der  Cartilogine&conz  endet,  zusaiumenstelEen^  ob  aber 
eine  solche  Keihe^  bei  der  die  einzelnen  Glieder  nur  n?ich  der  Aehnücli- 
keit  der  Form  und  Coneistenz  aneinandcrgefligt  werden,  eine  in  der  Na- 
tur begrllndcte  oder  vorhandene  sei,  steht  dahin« 

Wenn  sich  im  Innern  einer  Arterie  FaserstoSgennnsel  ansseheiden 
und  mit  der  Wand  allmälilig  vem'achsen,  indem  sie  in  ein  der  inneru 
Gef^fiwand  analoges  Oewebe  sieb  umbilden^  sind  gewühnUeh  bedeutende 
localo  Veränderungen,  wio  Unterbindungen,  Aneurysmen  vorausgegangen, 
oder  die  Ablagerung  gcßebicht  in  solcher  Masse^  d;iss  daa  (jeüiasrühr  da- 
durch verstopft  wird  ;  Cartilagincscen^eu  gibt  ea  »bur  von  jeder  mOgÜ- 
clien  Kleinheit  nnd  In  Arterien  und  bei  Menschen  die  man  in  jener  Be- 
[  giehung  gesund  nennen  möelite ;  ja  es  kommrn  Carlilngiueseenfen  seibat 
P  bei  der  Mehrzald    von    krjiftigen    Personen    an    bostiminteii    Stellen,    wie 

z.  B.  an  der  concaven  Wand  des  Areus  Aortae  vor. 
I  Wenn  man   die    Äussere    Flüche   der   Alikkapsel    unteranelit,    findet 

Ijun  namentlich  bei  ülteni    Personen   nicht   aelten   an   derselben    Platl4»i|^ 
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welche  ganz  an  die  fartilaginesccnz  dsr  ArterJeen  erinneni,  und  doch 
filUt  es  hier  J^iemnmlrn  cin^  von  einer  Atiflageiting  <*iiiea  Blnffiisei-stoffes 
aas  dem  circnllrenden  Blnte  zu  sprecFien* 

Die  H>i)athe3e  cIps  aufgebgerten  Faaerstoffea  macht  eo  viele  HtilEs- 
bypothesen  zur  Erklärung  dcB  Zuätandekommeos  dieser  AuAägening  nd- 
tliig,  daüs  sie  schon  in  dieser  Hlneicht  nur  mit  fiusserster  Vorsicht  äuA 
genommen  und  atil'  die  Fäille  be&chrünk!  werden  soUle,  io  welchen  die 
Sache  durch»  Expi^riment  und  durch  uuinitleibare  Beohachtiing  er^'iesen 
ist,  Ttltuilich  auf  die  Fülle  von  Throiuhuabildung  bei  Unterbindung  und 
die  ÄtJsfilUang  der  Aneurj'smen  durch  Faser&toffgermnseh 

Wenn  man  die  <-*arttlnginescenz  und  die  lEcniet4ition  an  dor  Innen- 
fläche der  Arterienwand  entstehen  und  cret  allmälig  mit  einer  Art  iime- 
rer  Gefösahaut  sich  überdecken  L'iaafj  so  vergisst  man,  dass  beim  Hl&ngel 
einer  unmittelbaren  Ueobachtang  die  Reihe  der  Vor^jin^e,  aua  denen  man 
hier  beweißen  will,  auch  umgekehrt  werden  kann^  d.  h,  m&n  kann  die 
Cartilagineaeenz  auch  unter  der  innersten  GefiisHwand  sich  entstanden, 
diese  Gcßiaahaut  aber  einer  allpähligen  Atrophie  über  der  Oartilaginea- 
cenz  sich  unferworren  denken.  Bei  dem  völligen  Mangel  direkter  Beob> 
aelitiingen  muas  die  grüsste  Sorgfalt  auf  die  FeststeUung  des  ersten 
Gliedea  der  Beweiereihe  verwendet  werden  und  diess  tat  bisher  noch 
nicht  gcBcheben ;  man  i«t  über  den  ursprlfnglichcD  Sitz  der  Cartilagine«- 
cenz  doch  keineswegs  bo  vollkomuien  in  Gewiseheit,  dass  man  die  Übri- 
gen Vermuihungenj  welche  nur  bei  der  Annahme  eines  bestimmten  SlUea 
einige  Hoffnungen  «nf  WahrRcliefnliclikeit  besitzen,  ohne  Weiters  anneh- 
men könnten  5  denn  die  Berufung  anf  den  ThrombuB  bei  im(erbaudenen 
Arterien,  nnf  die  Gerinnung  in  Aneurysmen  auf  die  masaenliaftcn  Ab- 
ßcheidungen  von  FaBerfitofT  bei  manchen  PerBonen,  die  an  entzündlichen 
Fiebern  erkrankt  sind,  passt  wegen  der  Verschiedenheit  der  Bedingungen 
durchAua  nicht  zur  Beweiäfltbning, 

Ich  halte  daher  die  Frage,  welchcB  Produkt  aich  in  CartilagiuesC'enE 
umbilde,  wie  und  wo  dieses  geschehe,  fUr  eine  der  S^eit  noch  offene. 

Diejenigejtj  welche  die  Cartilaginespenz  oder  Auflagerung  aua  dem 
circulirenden  Blute  durch  Faserstotlausöcheidüög  entstehen  lassen,  sind 
geneigt^  darin  eine  Krankheit  des  Blutes^  mithin  eine  sogenannte  allge- 
meine Krankheit  zu  seilen,  wobei  aber  allerdings  gewisse  locale  Bedin- 
gungen an  den  Arterienhänten,  wie  Rauhigkeiten  an  der  InnenfliCche,  Go- 
gchwüjre  zur  Abscheidung  dea  Faaeretoffea  beitragen  müssen.  Es  liegt 
in  der  Natur  der  ganzen  llypotheöe,  daes  sie  zur  Annahme  einer  Allge- 
meinkrankhoLt  verweint.  Und  diess  Ist  em  anderer  Grund  der  hohen 
praktiBchen  Bedeutung  dieaer  noch  unerledigten  wissenBehaftllcheD  Frage. 
Nimmt  man  aber  die  oben  erwaliute  Hypothese  nicht  ohne  weitere 
AH,  ao  wird  man  allerdings  ins  tiedrjinge  durch  die  Frage  gobrachl,    wo- 
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her  denn  diese  Carfilan^inescenzen  anders  «lAtni^ien  sollten,  denn  ans  dem 
ihnen  so  ftlmlichen  Blutfaßerstoffe  und  welchei  andere  Proccaß  zur  ibrer 
Bildang  Albr^n  könnte.  Mit  der  Annahme  einer  EntzüuduDg  wird  die 
andere  Paithei  sich  nicht  gpefangen  geben,  denn  es  gibt  so  \iete  Gründe 
gegen  die  Annahme  derselben  ,  wie  ge|j^en  die  audei-e  Hypothese  nnd  die 
EntzUndnng^  fiingt  naeligerade  an,  ein  fOr  una  eben  so  dunkler  ProcesB 
und  verschwomnicncr  Begriff  zu  werden^  wie  die  Blutkranklieiten  selbst* 
Man  kann  aber  rufiig  damit  antworten,  dnän  wenn  ni.nn  ehe»  l'ri^aelLe  \mt\ 
Bildung^  der  Cartila^rinesoenz  noch  nicht  wisse^  damit  noch  keineswe^  die 
erwähnte  HypoÜiesc  wahröclicinlicher  geworden  sei :  denn  ün  Grunde 
weiBB  man  überhaupt  nicht  wie  eine  Bildung  z,  B,  bei  einer  Hypertro- 
phie, bei  einem  Krebse  zn  Stande  komme,  weleheR  das  Bildungsraateriale, 
wo  die  erste  BildungBetätte  seij  und  wie  die  Reibe  von  VorgäniJ:eu  Hlch 
g^Btalten  und  heisson  mügenj  aus  denen  eolclio  Produkte  »chUesslieli  her- 
vorgehen. 

Die  Frage,  ob  die  Cartüagineseenz  eine  locaie  oder  eine  allgemeine 
KrankJicit  (im  gewühnlichen  Sinne  des  Wortes)  eei,  die«e  Frage  kana 
anf  denn  Wege  einer  anatomischen  Untersuchung  nicht  beantwortet  wer- 
den. Man  trilTt  Auflagerungen  von  sehr  geringer  Ansdehnung,  und  wieder 
solchCi  wo  viele,  ja  dte  meisten  Gci^sse  fast  bis  in  die  Capitloren  hin 
erkrankt  sind,  daraus  kann  aber  nicht  bewicäeu  werden^  duBS  jede  Aufla- 
gerung, so  klein  sie  auch  sein  möge,  eine  Allgemeinkrankheit  anzeige, 
oder  zu  einer  solchen  fUliren  mtisao. 

Wenn  aicli  in  Folge  einer  AiiflAgening  Aneurysmen  hitdenj  so  kann 
weder  aus  der  Form,  noch  aus  dem  Inhalte  sicher  auf  eine  AUgetnein- 
krankheit  oder  auf  eine  ICrnnkhett  eines  griiaseren  Arterienab- 
schnittes gcßchlosaen  werden^  e«  sei  denn,  dn&s  die  Form  des  Aneurys- 
mas eineFnnktion  der  Grösse  der  Erkrankung  ist^  wie  diesa  z.  B.  bei 
dem  Aneurjama  varicosum  der  Fall  ist.  Der  Praktiker  wird  aus  der 
Art  der  Entwicklung  des  Aneurysmas,  aus  dem  Sitze^  aus  der  Abwesen* 
helt  jeder  hinreichenden  Gelegcnhcitaursacbe  und  noch  ans  vielen  andern 
UinslSnden  viel  U^^chter  die  Frage,  ob  er  opcriren  dürfe  oder  alclit,  sich 
beantworten,  als  aus  der  üntersticbung  der  Formen, 

Die  Frage  nacb  der  Natur  der  hypotiLctiscbeu  Bhitkrnnkheit  ist 
eine  ganz  verfrühte.  Man  schreibt  dem  Faeerslofle  eine  Neigung  zu^  im« 
dem  circulirenden  llUite  auszuscheiden,  aber  Bolche  Neigungt;n  mUuMeh 
nüthigende  Ursnclien  haben,  wenn  Bio  sich  realisiren  Bollen;  man  nennt 
die  Krankheit  ArterielliLlit,  weil  sie  In  den  Arterien  hauplHltchlich  vor- 
kommt; diesB  ist  ein  aehlecbt  gclungcnca  Wortspiel  5  man  vermiitiiet^ 
daas  zu  viel  Faserstotf  im  ßlute  vorkomme,  als  ob  die  geringe  Menge 
des  zu  den  Arterienw«nden  uiiBgeschiedeuen  Fasei'atolTes  bei  FaserslofT' 
Jikesttmmnngen  in  einer  geraumen  Zelt  wirklidi  in   Betracht  kämen.    Äur 
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dcre.  vermiithen  w<^gGii  der  Menge  der  Kalkinamatationen  die  Gf'gcsvBrt 
dner  giclitiaclien  Erkrnnkung,  i^ieder  J\ndcrc  erklitreii  das  Leiden^  weil 
es  nicht  geheilt  werden  kann,  für  eine  Art  krebsiger  Krankheit^  Andore 
halten  ee  für  ei«  Analogen  tuberkulöser  Ablagernogen  und  so  baschi 
mau  nafih  Worten  uncl  gibt  eicb  mit  nichtssagenden  oder  oflcubar  fal- 
fichen  Benennungen  und  An&icbten  zufrieden,  bloss  weil  man  nicht  ein- 
gesteht^n  wtll,  das»  mau  nichts  msee. 

Im  Verlin-lten  der  Cartila^ineeoenzen  und  der  Verknöfhenmgen  gibt 
es  einige  interessante  Verhäkntßse,  welche  gewiss  epüter  bei  der  richtigen 
Erkenntnis»  der  Ursache  und  des  Wesens  der  Krankheit  schwer  in  di« 
Wagsclmle  fallen  werden.  So  namentlicli  die  Verbreitung  dieser  Knuik- 
heiinpr^dukte.  Wenn  man  beobacbtetj  dasa  dieselben  iu  der  Carotis  com- 
niunis  und  dann  in  der  externa  mit  ihren  Aeatcn  so  selten  ist,  hingc^gen 
in  der  Oarotia  interna  und  ihren  Aesten  wieder  häufiger  vurkommt,  so 
wird  man  nicht  sehr  von  der  Ansicht  eingeuommeni  das»  man  es  hier 
nur  mit  einem  mecbaniech  weg^efiibrtcn  and  aufgeschwemmten  Kranklieits- 
produkte  zu  tliun  habe ;  dasselbe  wird  auch  von  Arterien  gelten«  die 
zwar  in  derselben  Rühe  aus  ein  und  demselben  Ge^Csse  entfiprlngcn  , 
aber  zu  ganz  verschiedenen  Organen  liänKiehen,  Solcherlei  VerhftU* 
nisae  kommen  oft  \or.  Von  der  anderen  Seite  ist  es  ricbtigj  da«a 
manche  Ai'terlen  ^  die  gerade  in  der  Riehtang  des  arteriellen  B!at- 
Stromes  hintcretnauder  liegen,  bäulig  neben  einander  erkranken,  und 
zwar  nur  in  einer  Weise,  welche  der  Richtung  des  ßlutstromes  entspricht, 
so  sieht  man  z.  B.  kaum  ein  durch  Cartilagincscenz  entstandenes  Anen- 
rysma  des  Truncus  anouymus  obne  Aneurysma  am  Bogen  der  Aorta, 
aber  man  sttisst  auch  wieder  selir  baufig  auf  Fälle,  in  welchen  diese 
Reihenfolge  nicht  eingehalten  wirdj  d.  h.  man  sieht  üftera  Gefttsaäste  er- 
kranken, ohne  dass  die  dazu  gehörigen  Stlinmie  von  derselben  Kranklieit 
ergriffen  sind. 

Bei  einer  bedeutenden  Ausdebnung  der  nun  geschilderten  Produkte 
findet  man  oft  sämmtlicbe  ArtcrienhKute  krank,  welcher  Umstand  wenig- 
stens für  den  conereten  Fall  eine  richtige  Einsiebt  in  das  Entstehen  der 
Krankheit  erschwert.  Das  Arterienlumcn  hindert  eich  mit  der  Form  dor 
erkrankten  GefKssc  und  bald  wh-d  es  grüsscr,  bald  gar  dagegen  veren- 
gert es  sich  fast  bis  zum  Verschwinden,  nameittheh  an  den  Stellen  wo 
Aeete  von  einem  gri-^useren  Anenrysmen&acke  abgeheu  ;  oder  die  Form 
des  Lumens  ist  gänzlich  verändert,  eine  lifnglicho  oder  sonst  rniregelmtis- 
flig  geformte  Spalte  u.  s.  w.  Es  ist  Bohwer  anzugeben,  unter  welcheri 
VerhitUnissen  eine  Erweiternug  unter  welchen  eine  Verengerung  der  Ar- 
terienliimen  erfolgen  wird. 

In  keinem  Falle,  ob  nun  eine  Erweiterungj  ob  eine  Verengerunf, 
bleibt  der  Zustand,  wenn   er    eittigcrmassen      an  Ausdehnung  ^ewoimen 
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hat,  ohne  Bedcuhing"  für  die  Oirrulaflon;  er  drückt  sicli  anätomUdt  ent- 
weder in  der  BlutfUlle  des  Org:aQes,  zu  welcliem  eine  Arterio  fitlirt  oder 
auch,  wenn  das  Gefifsa  ein  grüeEt^res  gewesen,  ditrclt  Verfind^rungea  in 
dem  Bltit'  itnd  Waasergehnlte  ganxcr  Körpertbeilü  atiö,  so  da&a  atta  die- 
sen atialoiüi sehen  V^eritodcningen  auf  die  dureli  die  Krankheit  vernreachte 
Stümng  in  der  Circnktion  geschlosflen  werden  kann.  Oft  sind  AnibnieD^ 
viel  hüufig'er  aber  vencJse  Hyperämien  mit  WasBeraueht  darch  Rück* 
Stauung  des  Blutes  vorhanden-  Den  Venen  spricht  man  einen  analog^en 
Proceas  gewöhnlich  ab,  und  nur  in  dem  Falle  Jäast  man  einen  aolchen 
Äü,  wenn  in  eine  Vene  arterielles  Bhit  einatnlratj  wie  dieas  beim  soge- 
nannten Varix  aneurysmaticua  der  Fall  ist.  Beim  Varii  anourysmaticns  ^ 
bei  dem  in  einem  von  mir  untersachten  Falle  die  Venenwand  ge^nUber 
der  Communicationsstelle  mit  der  Arterie  in  Form  eines  zolllangen,  eng- 
halfligen  Bentela  nach  der  Richtnng  des  Blntstromes  ausgedehnt  war,  wa- 
ren allerdings  die  Veneuhfiute  dicker,  so  daas  eie  wie  eine  Arterie  klaffte, 
ob  aber  die  Verdickuug  der  Wand  —  die  Übrigens  auch  bei  Varices 
und  Phlebectaaieen  etwas  ganz  gewöhnitchea  ist  —  durch  eine  solche 
Auftagerung  cntetandenj  wäre  erst  zu  beweisen ,  bevor  daraus  auf  die 
ArteriellitÄt  dea  Au^agerungsproeesaes  geschlosseu  werden  sollte,  d.  h.  be- 
vor man  behanptetj  dass  nur  aus  dem  arteriellen  Blute  alle  derartigen 
Awtl^erungen  hervorgehen  kennen.  Sonst  acheinen  mir  die  Gerinnael 
mit  ihren  Metamorphosen  in  Phlebolithen  eine  gale  Analogie  zur  Ao&i- 
gening  an  den  ArterienliJCtiten  zu  geben. 

Eine  eben  so  unentschiedene  Frage  ist  es,  ob  alle  Incmstationen 
an  den  Ärterienhäuten  nur  nach  vorausgegangener  Auflagerung,  mag  diese 
entstanden  sein,  wie  sie  wolle,  eich  bilden  ki5nne,  oder  ob  sie  nicht  auch 
mit  andern  EmÄhmngsprocessen  im  Zusammenhango  stehe. 

In  den  kleineren  GefSesen  findet  man  oft  zwischen  die  Schichten 
der  Oetojshäute  so  viele  krilmmliche,  aus  Pigment-,  Fett-  und  Kalkkör- 
nem  bestehende  Masse  eingeschoben,  dass  nicht  bloaa  das  Lumen  der 
OeOtase  dadurch  dem  Versehwinden  nahe  gebracht,  sondern  auch  an  der 
Ünssem  Seite  des  Gefifssea  dadurch  eine  bedeutende  Protuberanz  gebildet 
wird.  An  den  Geissen  des  Gehirnes  und  seiner  llüute  findet  man  die» 
ae  Erkrankung  sehr  häufig.  Hat  sie  eine  gewisse  Anadehnnng  erreiehf, 
80  ist  oft  chronisches  Oedona  der  Pia  mater  zugegen.  In  der  Umgebung 
Ton  Apoplexieen,  gelben,  rothen  und  weissen  Erweichungen,  bemerkt  man 
am  }lltesten  dieae  Krankheit  der  QeßCsse  und  so  wafirschelnlich  es  nnn 
auch  ist,  dnss  die  Krankheit  des  Gehirns  mit  der  Gef^skrankheit  eq- 
iammenh^gt,  so  darf  man  einerseits  nicht  vergessen,  dnss  man  diese 
^'GefiCsskrankhcit  oft  ohne  die  llimkrankhßit  vorfindet  j  und  dass  anrh  die 
rllÖgUcldceit  rorltegt,  dass  die  Gei^sskrankheit  erst  SEur  llfnikrankheit  hin- 
sten  sei.     In  den  Oeßissen,  welche   durch  Apoplexieon  hindurchzt(>- 
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!ic»,  diP  in  der  IlDiJiing  bc^iflcn  sind,  bemerkt  man  gewöhnlich  eine  be- 
deatcnde  Meuge  tsogeiiaanter  EntzUndungskÖrper. 

VolUtändige^  Obliteratiouon  kleiner  GüflUBe  kann  mAn  in  Pat^u 
chymen,  in  denen  die  GefiiaHB  nur  mit  Üuaserster  Bcliwicpigkeit  unversehrt 
herauKprilpai-irt  werden  künncn,  schwer  durch  das  Miki-üskop  nacUweisen 
lind  wenn  man  von  ObÜteration  zablreiobcr  GeJ^sse,  z.  B.  bei  einem  LnJi^ 
gcneniplivseai  spriclitj  bo  drückt  man  dabei  melir  eine  YermutLong'  ans, 
welchn  alltrdjn^s  duidi  den  bin3eute«den  Blulinangel  des  Organes  eiiieti 
besonderen  Grad  vun  Waht-äcliciiiHchkeit  guwinnt  An  der  OberIflScbe 
altiirndor  Organe,  wio  z,  B.  der  Leber,  siebt  man  ofl  gelbliche  Streifenf 
wek'he  durcli  ihren  Lauf  und  ihr^  Vertlmilung-  an  OoRiasatreifen  erinnern; 
man  hälU  eie^  wie  ich  glaube  mit  Recht,  für  obliteHrtc  Gef^aat)  nnd  doch 
iät  CS  ziemlich  et'hwGr  e**  anatomisch  zu  beweisen.  An  den  Hii^lijfuten 
erlaubt  i\'w  grusBerc  Durohßieiitif^keit  und  die  leit^tite  DarsteUbaikelt  der 
Oef^s&e  aucb  eine  pritciscre  anutomiscbe  BeweisAUirung  und  dort  Ist  es 
in  der  That^  wo  man  auf  oblitcrirte  Gef^see  oft  (jin^et,  die  wie  knorrige 
udcr  geweibarlig'ä  ÄuswUcbso  an  den  gi'öaaem  GcfüsB^tämoien  BeitUdi 
aufiiusety.en  pflogen.  ' 

Bei  der  tlntersncbmig  von  GeföaBen,  die  in  dünnen,  nachgiebigen 
Häuten,  wie  in  der  Pia  matcr  verlaufen,  oder  welclie  sonet  sehr  dünn- 
wandig eind,  tnnss  jodocli  mit  grösstcr  Sorgfalt  verfahren  worden.  Diene 
Get^SG  zeij^^c^n  nämltL'b,  und  zwar  gerade  bei  Ktndesleichon  ofl  eine 
Menge  paitieller  Ausbucbtmigenj  die  man  selbBt  noch  wäLrend  des  PrJt- 
parircns  entatühen  machen  kiiar\,  Bei  dt^m  Cmstande,  dass  die  Entzün- 
dung so  häufig  als  eine  OefifsBcrweitenine'  betrachtet  wird,  musa  man 
sich  selir  liUteii,  die  eben  bemerkte  an  der  Leiche  eich  auäbildendo  Er- 
sciieinung  für  ein  Zeichen  der  EutÄtlndung  oder  ilberhaupt  fllr  einen 
krankliaflen  Zustand  zu  ueUmen. 

Die  am  häufigsten  vorkommende  Krankheit  der  GeßisswÄ'ude  ist 
ausser  der  nun  beschriebenen  Veränderungen  dio  fettige  Entartung  dw 
Hingfaaerhaut  die  unter  dem  Namen  des  Ätheroma  bekannt  ist.  So  widi- 
tig  dteee  Krankheit  in  iliren  Folgen  ist,  so  schwer  ist  es  sie  in  ihren 
Anfitngen  zu  erkennenj  ja  aelbat  bei  LeichenunterBUchungen  zeigt  ein« 
dem  ÄJiBclkeine  nnch  noch  ganz  gesunde  Arterienhaut  bei  genaner  BeaicH- 
tignng  doch  schnn  deutliche  Spuren  des  Atheroms.  Bei  Altern  Personen 
Ut  diiiGfi  iibertiau])t  m  gewolmlich,  dusa  man  Bedenken  tragen  mag,  es 
alB  eine  Krauktieit  anKUsehen,  wäio  nicJit  die  MUgUdikeit  zu  Itlreliten, 
dasa  wenn  auch  solcfio  Atlierome  in  vielen  Füllen  zu  keinem  GeseliwUre 
führeuj  dodi  in  einem  Falle  GcHchwtiräbilduiigen  mit  allen  ihren  be^clirie- 
benen  Folgen  eintreten  künn^^.  Es  ist^  ao  viel  loh  glaube,  eine  irrige, 
Ansicht ,    daes    jedes    Atheri^m    zu     einem    OescbwUre    Hihren    mtiflä^ 
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dazu  geliört  sicher  eine  Summe  anderer  Bedingungen^  welche  nicfit  immer 
vorhitaden  sbd< 

Das  Atherom  erscheint  Ubrigena  in  Form  eines  weiflslichen  oder 
gelblich  weissen  Fleckes  der  inncra  Ärterienhaut.  Bei  der  mikroskopi- 
schon  Untersuchung  erlilickt  man  auaöer  sehr  feinen  Fetttröpfchen  (oft  von 
unmessbarer  Feinheit)  bo  tango  keine  andern  Formen  als  nicht  Geschwüre 
entstanden  ßind ;  haben  sich  diese  gebildet,  dann  findet  man  m  den  Athe- 
rom auch  gcwiihnlidi  noch  eine  bedeutende  Menge  von  Oliolestearintafeln 
und  atltbchenartigen  Fcttkrystallen,  welche  demnach  erat  durch  aufgelagerte 
Blutbe&tandtheilo  entstanden  zu  sein  scheinen*  Ee  tat  übrigens  eine  irrige 
Ansieht,  dass  die  Atherome  immer  eine  Degeneration  der  Riagfaaerhaut  dar- 
BteUen ;  man  sieht  Fetttröpfchen  nicht  selten  nur  Äwischen  die  verschiedenen 
Schiehten  der  Arterienhifute  abgelagert ,  ohne  einen  Detritiia  anderer 
Gewebe  an^titreffen. 

DieGoflCsBentzUndang^  welche  doch  vor  nicht  so  langer  Zeit  in  der 
Pathologie  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  apielte,  acheint  immer  mehr  und 
mehr  bei  den  SchriflsteUem  verschwinden  und  der  TJiromboae  weichen 
zu  mÜBson.  An  den  grossen  Arterien  läugnet  man  einfach  die  MDglieh- 
keit  einer  solchen  EntzUndung  und  zwar  aua  dem  Onindej  weil  die  in? 
nem  Scliichtcn  der  GefUsawSnde  keine  Blutgefösse  haben.  Die  Sachlage 
ist  natürlich  so  ziemlich  dieselbe  wie  bei  den  KnochencntzUndungen,  den 
Entzündungen  der  Knorpel,  dann  dicker,  fibröser,  geOCssarmer  Thcile  ti.8,w. 
d.  h.  man  kann  die  Möglichkeit  einer  EntzUndung  in  diesen  Theilen  In 
Abrede  stellen,  in  wie  ferne  zur  Entzündung  Blutgefässe  notbwendig  sind 
nnd  docli  die  Folgen  einer  Entzündung  auch  ftlr  diese  getäsaleoron  orga- 
niBchen  Strecken  zugeben,  wenn  diese  Gewebe  mit  andeiii  Geweben  innig 
verbunden  sind,  in  denen  Gefjtsse  verlaufen.  In  diesem  Sinne  kann  eine 
Entzündung  der  Aorta  recht  wohl  angenommen  werden,  inwiefeme  die 
Aorta  wie  jedes  grössere  Geffiss  mit  einer  gefXssreichen  Tunica  advcntitia 
umgeben  ist;  während  selbst  bei  kleinem  dünnwandigen  Gefüssen,  Arterien 
sowohl  wie  Venen  selbst  eine  Transsudation  entaündlieher  Produkte  in 
das  Innere  des  Gefjfis&es  nicht  leicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Die  Merkmale  der  beginnenden  Geßteeentztlndüng  anzugeben^  hat 
aber  seine  beeondcm  Schwierigkeiten. 

Die  mittlere  und  Innere  Gcfässhant  verhalten  eich  im  Beginne  der^ 
Entzündung  eben  so  passiv,  als  sich  etwa  die  Knochen-  und  Knorpclmaasä 
verhält^  wenn  um  sie  hei'um  an  der  Beinhaut  und  Knorpelhaut  eine  Eni- 
Kündung  entstanden  ist  Die  Tunica  adventitin  ist  an  den  kleinern  Ge- 
issen zu  zart,  an  den  grossem  GefHssen  aber  aus  verschiedenen  tfiUnden 
ftueh  sonst  uH  ohne  EntzUndung  injicirt,  es  fehlen  demnach  die  Merkmal«^^ 
die   man    nach    der   Betrachtung   entzündeter    Hantt}ieile    irrlhümlicli    ala 

wosentUche  Merkmale  der  Eutztlndung  anzunehmen  gewohnt  war,  und  dies* 
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iat  woM  einer  der  wichtigsten  Gründe^  um  derentriilen  man  die  GffiCäa- 
CDtzUnduDg  naracntlicli  die  Arterienentziiii(lai]^  in  Abrede  gestellt  hat. 
So  wird  die  EDt2llridTiiig'  in  der  Regel  mir  ans  der  Anwesenheit  des  £i* 
t«rs  deutlich  und  sicher  erkannt,  uud  lü  in  einem  Ge^s«  einige  Tag« 
Ehemng  vorhanden  gewesen,  dann,  aber  er«t  dann  trifft  man  eine  deat- 
lich  anfigeeprocbene  Veräiidernng  in  den  Gef^ahänten  nnd  in  der  Vmgt- 
bong  der  Gefiiaeer  Die  GeßißsJiäute  erscheinen  dann  in  der  That  ver- 
dickt, die  Innere  Haut  ranh;  die  Gefafisschetde  i^amentLicJi  ist  beträehtlicb 
rerdicktj  nnd  aammt  den  umliegenden  Geweben  bia  aof  eine  grfisaere 
Entfernung  oft  seruH  inßltrirt, 

lat  nun  al»cr  das  KrankheitepnKlnkt  nicht  Eiter,  dann  felüt  roUeuds 
alte  M(%iiehkeit^  en  als  ent^Umllichcg  Prudakt  £ti  erkennen^  nnd  a*  B.  von 
einem  Thrombue  zu  nnfersebeiden.  Dann  bleibt  nur  übrige  aich  in  Betreff 
des  Sachverhat(c8  an  drc  klinische  Beobacljtung  zu  lialten,  nnd  die  Kmgc 
ob  Thrombus  ohne  voranegegangener  Gef^seutzllndung,  ob  Entsandtiiigs- 
produkt  wird  immer  wiederkehren.  ZwiBchcn  beiden  Ansichten  kann  pa 
eine  vermittelnde  geben*  Ohne  zu  läugnen.  dass  das  Btutgerinnäel  aus 
dem  circulirendcn  Blute  nr^d  nicht  durch  sogenannte  Exsudation  sich  ab^ 
gesetzt  ]iat,  kann  man  doch  zugf^bon^  dass  die  GefK^sentzÜDdung  selbst 
den  ersten  AufätofiS  und  die  VcnmlaBSnng  da^ti  gegeben  liaL 

Eiterbildung  in  den  Gelesen  beobachtet  man  zum  ^fteaten  in  dta 
Venen  der  weiblichen  Geschlechlfiwerkzeuge  bei  puerperalen  EntzUndangen. 
ferner  in  den  Nabclarterien  und  Njibelvenen  der  Neugeboruen;  dann  bei 
Erwachsenen  in  einzelneu  Fällen  bei  nnd  in  der  Umgebung  von  Wttndeil 
und  Geschwüren  der  veracbiedenBten  Art,  Sind  die  anatomischen  Merk- 
male der  Eiterbildung  nicht  alle  vollständig  vorhandenj  dann  lasse  mau 
eich  nicht  durch  dos  eine  oder  das  andere  KUgelchen,  djifi  man  den  Ei- 
terkugeln tthnlich  gefunden  Iiat,  zu  einer  übereilten  Diagnose  verleiten. 

Die  Bogenaunte  Pj'timie  wird  man  in  manchen  Fällen  mit  Leichtig- 
keit aus  einer  FttUe  von  krankhaÜlcn  Erscheinungen  (worunter  Übrigens 
Gelbsucht  und  zahlreiche  Eitcrhcerde  die  Hauptsache  sind)  erkennen,  ohne 
das»  man  wonach  n&thig  hat;  erst  auf  den  trtiglichcu  Zustand  des  ßlutes 
hinzuweisen.  Sind  jedoch  uur  wenige  Erlerheerde  zugegen,  ist  auch 
die  Gelbsucht  nicht  bcsDudere  atisgcbildetj  dann  Überlasse  man  die  Diag- 
nose dem  behandelnden  Arzte,  in  dessen  Bereich  sie  etgeutlich  olinehin 
gehört  Sind  Eitcrheerde  an  Stellen  wo  sie  auch  aus  andern  VeranJasmtn- 
gen  leicht  vorkommen  könneuj  wie  an  den  allgemeinen  Decken,  dann 
wKre  cfl  überhaupt  bedenklich,  die  PyiCraie  flir  anatomisch  bewiesen  zu  halten. 
Die  Verllndcningen,  welche  sonst  die  Gcfösshäiite  zu  bieten  ver- 
mcigen,  sind  kaum  der  Rede  werth.  Die  Farbenveräinderungen  beaclu^äuken 
sieb  auf  inlensive  und  ausgebreitete  Bchmutzigc  1^'ichenfarljen ,  wdcbe 
nattlrlich  in  keiaem  Falle  fehlen  werden,  in  dem  die  Fiiulniss  ein^^etrcten 


1 


91T 


ist.    Diese  Leichenfarbcn  galten  vor  noch  ufcht  langer  Zeit  fttr  Entztlfl- 
Uungafarben, 

Der  Inje*?Honsfarben  an  tler  Timieä  ailventitia  ist  berettg  Erwähnung 
geachelicn.  Sic  eiud  eioc  ßehr  unbeatäiiüige  Erscheinung^  die  von  vielen 
Zui^llcn  abhängig  sind  und  daher  nicht  den  geringfitcn  dlagnoetiachcn 
Werth  besitzen. 

Ganz  untergeordnete  Erscheinungen  ß\ad  Glanz  und  Durchflich- 
tigkeit. 

Zur  Zeit,  a!s  Anntomen  HiimorÄlpatliologie  trieben  und  die  Ana- 
tomie darüber  vemaehlüßsigten,  war  die  Angabc  der  Menge  des  Blatea  in 
den  veröchiedenen  AbtLeiUingen  des  Gefiiasayätcmes  OegensfÄnd  scrupU' 
loser  BeäebreibuDgen  j  ohne  dass  mau  jedoch  dar»»  gedacht  hatte,  das 
einfachfite  Manas  bei  der  BcBlimmung  zu  verwenden.  Bei  dem  Mangel 
eines  solchen  M.iaflsca^  bei  der  Leichtigkeit  ferner,  mit  welcher  das  Blat 
noch  an  der  Leiche  von  einem  Gcfi(9se  durch  zehnerlei  Commtinications- 
OefThangen  nbtiiesaen  kann,  haben  alle  Angaben  Über  die  V^erthoilung  des 
Blntes  am  Cadaver  j  wofeme  diese  nicht  an  anatomisch  nachweisbare  Mo- 
mente gebunden  ist,  nur  einen  sehr  geringen  Wertli.  Sie  geben  uns  näm* 
Hell  nur  an,  was  an  der  F^fcbe  gefnnden  wurde,  erlauben  aber  auch  nicht 
den  geringiälen  weitem  RUekschlusa. 

Die  Qualitäten  des  KOrperblutes  suchte  m^n  wieder  auB  den  phyBi- 
kalischen  Eigenschaftenj  besonder«  aus  flem  Grade  von  Flüssigkeitj  der 
Farbe^  der  Gerinnung,  der  Art  und  der  GrÜaso  des  Gerinnsels  u.  B.  w* 
EU  erkennen.  Daea  man  auch  hier  ehie  rohe  Empirie  trieb,  welche  über 
die  gewohnliehe  Empirie  bei  Vcnüacctionen  nicht  binausroichte,  wo  mög- 
JieU  noch  hinter  derselben  zurückblieb,  bedarf  nun  weiter  keiner  Auaein- 
andersetzung.  Mau  wird  daher  das  Nlchtgerinncn  des  Lelcbcnblutea  aller- 
dings erwähnen,  ohne  damit  aber  etwas  Krankban:es  oder,  unter  Umatän- 
den,  UngewöhnUcbes  andeuten  zu  wollen ;  man  wird  die  Geriunael,  ihren 
Sitz  und  ihre  Art  genau  beschreiben,  denn  thcits  führt  diesa  zu  weitem 
Untersuchungen,  z.  B-  zu  Untersuchungen  über  die  Menge  des  Pigmentfl| 
weisser  Blutkorpcr  u.  deigL,  thcifa  steht  es  mit  manchen  Krankhcits-Er- 
acheinungen ,  z.  B.  mit  vorausgegangenen  Hftmorrhagieen  im  Einklänge, 
Uad  in  so  ferne  gehtirt  es  zur  VcrvoUstftndigung  dea  Leichenbefundes; 
man  wird  auch  die  Bfutfarbe  nicht  unberflckslchtigt  lassen,  ohne  dabei 
jedoch  au  vergeaaen,  rlaas  sie  das  veräuJerlichstc  und  trilgcrischato  Symp- 
tom aei;  man  wird  aber  aufhören,  in  eine  andere  als  in  die  nfichstiie- 
gende  2eit  zurilekzuschUcBBen ,  und  daher  kein  Bestrohen  haben ,  Blut- 
krankheiteu  Ell  fabrieiren,  sondern  sich  bemühen,  etwa  nur  jene  Veränderun- 
gen kennen  zu  lernen,  welche  noch  an  der  Lcidio  vor  sich  gegangen  sind* 

Sehr  dürftig  ist  die  Anatomie  der  Lympbgcfäsac,  wozu  natür- 
lich die  Schwierigkeit^    sie  aufzusuchen,    die  geringen  Durcbmesser,    die 
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sie  besitzen,  beitrageü,  nnd  man  begegnet  daher  in  SectiongprotokoUeii 
gewOLnlich  nur  kio  und  da  einer  g^lekfasäm  im  Vorbeigehen  gemachten 
Angabe  über  den  Zustand  der  LympbgefiCsse, 

80  aind  Erweiterungen  dieser  Geisse  aus  dem  Gmnde  schwer  zu 
erkennen,  weil  una  bei  jeder  AnfÜllang  des  Gefässea  mit  Lymphe  daa- 
se JUe  8chö n  erweitert  erscheint.  Solche  unregelmäs a ig«  Er wei terungen , 
wie  man  ßie  an  den  BhitgefKsseD  wAlanimmt,  findet  man  entweder  an  den 
LympLgefassen  nicht^  oder  man  sieht,  wie  an  dem  Ductus  thoracieiis  wei- 
tere und  engere  Stellen  fortwährend  mit  einander  abwechseln  nnd  in  ein- 
ander übergehen,  ao  das»  die  cig-enttidie  pathologische  Erweiterung  eben 
unr  in  den  cclat^uitesten  Füllen  —  nnd  diese  emd  nun  allerdings  fieltcn 
genug  —  hüwieaen  werden  können. 

Dieselben  Schwierigkeiten  hat  es  mit  den  Verengerangen  der  Lymph- 
gefäsfle. 

Am  Lebenden  mag  ee  möglich  eeinj  eine  /^^erreiesung  derLymph- 
gefiiaflc  aüa  melireren  Umstünden  zu  diagnoaticiren ;  an  der  Leiche  dürfte 
diefifi  nur  Belir  schwer  gelingen. 

Die  Entzündung  der  Lymphgefifeae  bann  am  Lebenden  gewiss  auch 
mit  grÜBserer  Leichtigkeit  als  an  der  Leiche  diagnogticirt  worden,  imd 
bei  der  Leichenunterauchung  ist  es  eigentlich  nur  die  Anwesenheit  von 
Etter,  ans  der  man  sicher  diagnosticirt ;  alle  andern  Merkmale  sind  un- 
sicher und  zum  ThcEle  trügerisch;  in  der  Regel  Ifisst  man  sich  auch 
bei  der  Leichcnuntereuchimg  mehr  durch  die  Krankengeschichte  leiten. 

Zuweilen  ündet  man  in  den  L^mphgcf^sen  bei  Personen  ^  an  deneti 
KrebsgeBchwülste  vorgefunden  werden,  eine  dickliche,  graulich  weisse, 
dem  Krebssafte  ähnliche  FIüesigkeiL  Ob  diese  wirklieb  die  Elemente  einer 
Krebageschwulflt  enthält^  konnte  ich  aber  aus  Mangel  an  Fällen,  die  ich 
in  neuerer  Zeh  hätte  untersuchen  ki^nnen,  nicht  erkennen. 

Der  Lymphdrüsen  wurde  bereite  im  Vorbeigehen  bei  verschiedeneö 
Oelegenhciten  Erwähnung  gethan,  Auch  bei  dieaen  Organen  ißt  die  anato- 
m'iBclic  Diagnose  der  Krankheiten  wegen  ihres  geringen  Umfanges  nicht 
leicht  zn  stellen. 

Das  Volum  der  Lymphdrliseen  wechsett  im  Normalzustände  nicht 
unbedeutend  nach  dem  AUerj  jenes  der  Meaenteriahlrüsen  ist,  je  nach  dem 
Grade  der  Nüchternheit  des  untej'sucbten  Individuum«,  sehr  verschieden. 
80  wird  es  schwer,  die  ersten  Anfänge  einer  VolumavergrÖBserong  oder 
Verminderung  sicher  zu  erkennen^  und  Irrthllmer  werden  didier  aücb 
nicht  selten  b^augen.  So  legt  man  bei  manchen  acuten  Krankheiten 
einen  Wertii  auf  die  vermeintliche  Schwellung  der  GekrüadrUsen  und, 
ohne  um  die  Ursache  dieser  Seiiwelluog  zu  fragen,  verrauthel  man  ein 
typhift^cs  Leiden,  Bei  cljronjscheu  Kranklieiten  oder  bei  langer  Abstinenz 
von  idlcn  Nahrungemitteln  Mit  die  Kleinheit  der   GekrüsdrUaen  auf^   und 
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ntir  zu  leicht  gibt  mfin  sieh  der  MeinuDg  luiij  daaa  man  en  mit  emem 
Scbwunde  der  Gekr^JsdrUsen  zu  tliun  üabe  und  mitfiin  die  üraadie  der 
{ranzen  Abzehrun^kr^nkheit  anatomiscU  naefi^'ewicÄen  habe*  So  i^t's  z,  B. 
nach  l^'plmsj  wo  man  dlo  Ursache  dtir  Tabesccnz  durch  einen  «Schwund  der 
GekrösdrÜB^D  erklfirt  Labon  will. 

Dieser  Unsieberheit  zw  begeben,  ^be  es  kein  anderes  Mittel  ^  als 
die  VolimisverÜlideruiig'en  der  DrUst^ii  fielit^t  zu  bi^ubachteii.  Doa  kann 
nun  allerdin^  bei  Lebeaden  fiein^  und  die  Uia^oäe  tat  daher  iu  der 
'^Tbat  in  vielen  Fällen  am  Lebenden  eine  nngleicli  sicherere  als  an  der 
Leiche.  So  werden  die  leichtern  entztlndliclien  GeBcliwülste  am  Lebenden 
ohne  Muhe  erkannt,  an  der  Leiche  nicht;  die  BOgenantiteu  Verhärtnugen 
der  Lymiihdrüßen  mit  Leichtigkeit  bei  Lebenden  nachgewiesen^ 
wiüirend  man  bei  der  Leicbonuntersuehutig  kaum  ein  schüchternes  ür* 
theil  hervorzubringen  vermag; »  woferne  nicht  andere  Umstände  ütid 
namentlich  vor  Allem  gut  charakterjsJrte  Krankheitsprodukte  den  Aub 
achlag  geben» 

In  der  Umgebang  von  ncuten  und  chronischen  Entzflndungen  «nd 
von  Geschwüren  jeder  Art  findet  man  die  LyruphdrUsen,  wie  ohnehin 
bekannt,  gewöhnlich  angeschwollen,  Ihre  IlSrte  ist  dabei  meistens  be- 
tri^chtlich;  ihre  Farbe  bald  hellgrau,  bald  dunkpigrau,  brann ;  doch  ist 
ausser  lymphatiacher  KlUsargkeit,  welche  je  nach  der  Menge  dos  in  der 
Drüse  enthaltenen  Blutes  eine  mehr  minder  rothe  Farbe  hat,  oft  kein 
anderes  Produkt  wahrzunehmen,  Soll  aber  nnn  wirklich  Entzündung  der 
Drlisen  erkannt  werden,  dann  muss  sich  in  der  Drüse  ein  Kiterbeerd  ge- 
bildet haben.  Derlei  Eiterheerde  haben  nicht  selten  nur  d?^  tÜlrbsse  eines 
Btecknadelkopfee  oder  einer  kleinen  Erbae,  das  eio  timgebende,  meist 
sehr  erblasgte  Drtlsengewebe  sieht  wie  ein  den  Eiterheerd  nmgebender 
CaJlua  auR,  und  man  ist  nnn  einer  neuen  Tjfnschung  ausgesetzt,  indem 
man  vielleicht  eine  acnt  verlaufende  Entrundung  dem  vermeintlichen  CaI 
las  EU  Liebe  fiir  eine  chroniHche  Entzündung  erklärt 

Die  Eiter  wird  bei  Lymphdrüsen  AbsceBsenj  wenn  sie  längere  Zeit 
besteben,  meist  dicklich  und  verwandelt  sich  in  eine  tnberkelartige 
Masse.  Dieser  Umetnnd ,  der  fast  bei  keiner  chronischen  Entzündung, 
namentlich  nicht  bei  dian  Knochcnentzllndungen,  bei  keinem  GeschwUre,  wenn 
a\icU  ihre  Ursachen  sdir  verschieden  sind,  zu  fehlen  pflegt,  wird  doch 
in  so  ferne  wieder  irrig  ausgelegt,  als  man  meint,  daraus  den  NachwcM 
geben  zu  kJJnnen  *  dnas  die  nnlcrsuchtcn  Entztlndungen ,  GeschwUre 
u.  s.  w.  entweder  der  AusÜuss  der  Tuberkulose  sind,  oder  sicli  mit  dio- 
ser  conibinirt  haben^  Und  eben  so  hält  man  die  nach  der  EnUUndnng 
auftretenden  Verkreidungeu  der  LjTnphdi  Ilsen  oll  ohne  weitere  Auswalil 
für  Ziäichen  einer  Uberstandenen  Tuberkuigse. 


020 


Die  sogenannten  tjpli5Ben  Anschwellungen  sind  bereits  oben  aua- 
flllijrllcber  tüx  Sprache  gekommen. 

Die  ÄnachwelluDgen  bei  Leakaemte  erreichen  meiatenB  eine  sehr 
bedeutende  Grösse, 

Wie  in  allen  Fällen  von  Ans cli wellungen»  verlieren  auch  hier  die 
Drilsen  ihre  platte  Form  und  ändern  sie  in  eine  mebr  nmdliche  ab; 
bald  erscheint  das  Gewebe  härtlidij  bald  dagegen  weich  und  nndeutlteh 
fluktuiread.  Die  Farbe  ist  ein  mehr  minder  deutliches  Remweiss,  nnd 
seibat  die  Umgebung  der  Drtlae  bietet  kaum  eine  Spur  von  Ii^'ection. 
Das  anB  der  Drlise  ausflicasende  Secret  unterscheidet  sich  fiir's  firie 
Auge  nur  wenig  oder  nicbt  von  der  gesunden  Lymphe-  Die  angeschwol- 
lenen Drüsen  bilden  Paquetej  welche  oft  mehr  als  Mannsfaust  grosB  sind- 
Anf  den  ersten  Bück  haben  sie  grosse  Aehnlichkeit  mit  manchen  Kreb^- 
Degenerationen. 

Bei  Krebs-Infiltration  ist  die  DrUse  gleichfalla  vergrbseert  und  das 
ganze  Gewebe  in  eine  weiche,  weia&liehej  oder  gelbliche,  oder  röthliche, 
bräunliche  oder  auch  schwarae  Masse  urawaDdelt,  Dabei  ist  das  Gewebe 
entweder  sehr  saftreich,  oder  auf  der  Schnittflüche  in  dem  Grade  trocken, 
da£8  kaum  einige  Ti-öpfchon  FlHssigkeit  lieran&gepreast  werden  können« 
So  leicht  die  Diagnose  des  Marksrhwammes  der  Lymphdrüse  ist^  so 
flchwierig  wird  eß  oft  (Ijei  dem  bekannten  PigmentgebalCe  auch  gesunder 
Drüsen)  sein,  die  gefärbten  Krebgmafisen  zu  erkennen  ^  und  ob  eine  Me- 
lanose der  Drlisen  eine  gutartige  oder  eine  büsartige  seij  ist  meist  Ge- 
genstand langer  Erörterungen  und  vielfacher  Discuaeionen.  Wohl  gibt  bei 
solchen  Diagnosen  der  Fundort  der  Drüse  den  Ausschlag,  und  man  wird 
schwarze  Leistendrüsen  z.  E.  für  bösartige  Melanosen  erklären,  während 
man  schwarze  Bronchialdrtlsen  selten  filr  verdächtig  erklürt 

Tuberkulöse  Anschwellungen  der  Drüsen  werden  aus  der  Anwesen- 
heit der  Tuberkelmasaen  leicht  erkannt  Nicht  jede  bei  lebenden 
tnberkulüs  Erkrankten  beobachtete  DrÜscnanBchwellung  ist  Übrigens 
bei  der  Leichenunterauchung  in  einer  Ablagerung  von  Tuberkelstofif  be- 
gründet 

Ueber  DrUsen-Atrophieen  habe  ich  mich  bereits  im  Vorigen  ausge^ 
sprochen;  ich  glaube  nicht^  dass  man  ao  leicht  im  Stande  ist,  die  Dla^ 
nose  derselben  zu  machen. 

DrUsenverbürtungen  sind  wohl  eigentlich  nicht  Kräukheiten,  son- 
dern nur  Krankhe its* Symptom e ;  bei  dem  Mangel  anderwettigcr  genauer 
Kenntnisse  der  gesunden  und  kranken  Zustünde  der  Drüsen  wird  jedoch 
der  Name  Verhärtung  noch  lauge  nicht  eutbehit  werden  ki^nnen,  am 
wenigstens  anzudeuten,  daas  ein  pathologischer  FaU  vorliege^  dessen  We- 
sen mau  allerdiugs  in  wenigen  Fällen  nur  ermitteln  kann. 
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Der  Schlnss,  den  wir  aus  deft  Farben  des  Drttsenparenchyms  auf 
die  Menge  des  Blutes  ziehen,  ist  zwar  in  so  ferne  richtig,  als  wir  ans 
der  blassen  Farbe  Anämie,  ans  der  reihen  oder  donkelhraonen  eine 
grössere  Blntmenge  mit  leidlich  grosser  Sicherheit  zu  erkennen  vermögen; 
ob  aber  diese  Blutmenge  eine  Entzündung  bedeute,  wird  man  weder  ans 
der  Farbe  noch  aus  der  Blutmenge  allein  beweisen  können. 


Das  Gehirn  und  das  Nervenmark. 


Am  Geliime  kommt  in  so  ferne  eine  normale  Verbindung  »uweilen    vor, 

ah  <]er  Zusammctiharig  ^wisclieo  der  Rinde  itud  der  Pia  matcr  ein  so  in- 
ni^er  werden  kann,  dass  man  diese  Haut  nicht  ohne  namliaflen  Verlast 
an  Hirnrinde  von  dieser  abzuziehen  im  Stande  ißt.  Diese  Erscheinung 
bat  gewöhnlich  eine  aehr  bedeutende  Auadebnung^  und  ist  mit  einer 
auffallenden  Verdünnung  der  grauen  Rindenschiclit  des  Geliimes  und  einer 
Fai'benveränderung  verbunden.  Gerade  dadurch  kann  sie  aber  eben 
als  eine  krankhafte  leicht  erkannt  und  von  zufälligen  etärkem  Adhäeio- 
neu  der  Hirnrinde  unterschieden  werden.  Letztere  finden  sich  am  Klein- 
bime,  hie  und  da  an  den  Gyri  des  GrossbiruB  niüht  selten  vor,  wenn 
das  Gehirn  einen  hohem  Grad  von  Feaehtigkeit  ms  was  immer  ftlr  einer 
Ursache  erlangt  hat* 

Krankhafte  Anwach sungen  der  Hirnrinde  beobachtet  man  sehr 
häufig  als  beschränkte  Zustände  in  der  Umgebung  voB  chronißchen  Ge- 
schwülsten, bei  Entzündungen  des  Scbedcldaches,  der  Dura  mater*  Als 
ausgebreitete  Anwachsungen  sieht  man  sie  nicht  selten  bei  Geistefikrank- 
heiten^  und  Äwar  fast  bei  jeder  Art  derselben,  besonders  aber  bei  eigent* 
ücher  Verrücktheit 

An  den  llirngehitden  im  Innern  des  GehimeSj  nämlich  an  den  Wun- 
den der  Hirnvertike!  mögen  Verwachsungen  wohl  eine  Äusserst  seltene 
Erscheinung  ßein,  wenigstens  ist  mir  ausser  einem  einzigen  Falle  seit 
vierzelm  Jahren  einer  doch  so  sehr  ausgedehnten  anatomischen  Praxis  kein 
einziger  Fall  wieder  vorgekommen, 

Lagererttnderungen  des  Gehirns  gewähren  gerade  durch 
die  Seltenheit  zwar  eine  hohe  wissenschaftliche  Bedeutung,  kommen  aber 
leider  zu  sehr  vereinzelt  vor^  als  dass  sie  eben  ftlr  wisaenschaftliclie  Un- 
tersuchungen hinreichend  ausgebeutet  werden  konnten. 

Die  Volumsrer^ndcrungen  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  kom- 
men als  partielle  und  als  totale  vor. 


923 


Die  partiellen  YergrUseeriiiigeii,  velcLe  auf  Kosten  benachbarter 
Theile  entstehen,  werden  eben  so  leicht  erkannt  wie  die  partiellen  Ver- 
kleincnuigen ;  die  symmetrische  Anordnung  der  HimtheUe  erlaubt  hier 
eine  sehr  leichte  Vergleichung, 

Schwieriger  ist  es,  die  Ursachen  zu  ermitteln  und  in  dieser  Be^je- 
hnng  wird  man  ohne  Beihtitfe  des  Äfikroskopca  wohl  selten  znm  Ziele 
kommen,  wenn  man  nicht  Produkte,  welche  durch  ihre  natnrhiatüriachen 
Eigenschaften  hinlänglich  charakterisirt  sind,  an  dieser  Volums vergrösae- 
mng  Ursache  sind.  Ea  gibt  nämlich  An*cliwcUnngen,  bei  welchen  die 
Farbe  des  Gehirnes  oder  dea  Ritckenmarkesj  an  welrhem  aie  besonders 
oft  erscheinen,  keine  Veränderung  erlitten  LaL  Solche  Anschwellungen 
aind  meistens  durch  die  Ablagerung  von  K^rnerhaufen  hervoi^emfen,  was 
natHrlieh  nur  auf  dem  Wege  der  mikroskopischen  Unterauehnng  erkannt 
und  bewiesen  werden  kann^  oder  in  anderen  Fällen  ist  es  ein  sehr  zartes 
Fnsergewebe,  an  Farbe  der  llirnsfibstinz  tfiuschend  tünilich,  und  auch  hier 
wird  das  Mikroskop  Rath  echaflen  uilisäen,  ohne  jedoch  die  andere  Frage, 
woher  diese  Produkte  stammen,  beantworten  zu  können. 

In  einigen  PiÜleu  Ist  es  selbst  Bchwierig  die  Anschwellung  zu  er- 
kennen. Diess  könnte  am  Gehirne  vorkommen^  welches  Masse  genug  hat, 
nm  dadurch  kleinere  Anschwoi langen,  wenn  sie  nicht  gerade  an  ü^end 
einer  der  freien  Fliehen  vorkommen,  zu  verdecken.  Alan  erkennt  dann 
die  Anschwellung  nur  dadui-phj  das»  die  kranke  Stelle,  wenn  sie  durch- 
aehnitten  wird  nicht  eine  ebene^  oder  wie  es  im  normalen  Gehimo  der 
Fall  ist,  concave  SchnittfUche,  sondern  eine  leicht  convexc  Schnittfläche 
annimmt.  In  der  Rigel  zeigen  solclie  Schwellungen,  die  übrigens  nie 
scharf  begrenzt  siud,  eiue  blassrüthlicbe  Farbe^  oft  grössere  BIntpunkte  in 
einem  enggedrängten  Räume  und  hängen  entweder  von  (unschrlebenon  Ily- 
perfimieen  aus  den  verschiedensten  L'rsachenj  oder  von  kleinen  Gofitöser* 
weiterangen  ah,  was  natürlich  wieder  nur  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung erkannt  werden  bann. 

Viel  schwieriger  ist  es^  Über  das  Oesammtvolum  des  Gehirns  im 
concreten  Falle  sich  auszusprechen.  Wenn  man  nun  auch  genaue  Voluma- 
bestimmungen  des  gesunden  und  kranken  Hirnes  vornehmen  machte,  so 
könnte  man  damit  doch  nur  die  Eitreme,  aber  nicht  die  Bchwierigern 
Uebergftnge  \'om  Gesunden  in*s  Kranke  und  dte  leichtern  Fälle  bestimmen, 
üauptsfiehlich  sind  zwei  Krankheiten,  bei  welcher  von  einer  Volumsver* 
mehning  gewöhnlich  die  Rede  ist,  ohne  dass  man  jedoch  Über  bloase  Bo- 
hauptungen  Kinansgekouimen  witre  ;  diese  sind  Congcstionen  und  Hirn- 
hypertrophieen. 

Die  Art,  wie  man  llimanachwellungen  bei  Congestionen  beschreibt, 
spricht  nicfit  im  Kntrerntcsten  flir  die  wirkliche  Anwesenheit  einer  Con- 
gestion.     Man  heachreibt  in  der  Uegcl  abgeplattete  Himgyri  (was  natUrlicU 
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bei  jedem  weichen  Gehirne  der  F&U  ist),  dacn  enge  Ventiikel  (ein  fl 
normaler  Zustand,  dass  eben  sein  Gegeotbeil  putliologisch  iät)  iind  Tnr- 
gescenz  des  Gehirns  (ein  AuBdmek,  der  doch  nur  wieder  gleicbbedentend 
mit  Volume  Vermehrung  ist,  so  daes  eine  tlurch  Hyperämie  oder  durdi  so- 
genanntes Oedem  bewirkte  Venueliriine:  des  GeBammtvoIunas  nichts  weni- 
ger als  entschieden  ist,  und  auch  vom  tbeoretischen  Standpmikte  nicht 
g>3recbtfertigt  werden  kann. 

Fast  in  gleicher  Weise  besehreibt  man  dieHypertrophieen  deaGe- 
Bfimmtgehrms,  und  fügt  als  erläuternden  Üntgtänd  hüehätena  noch  hinzn^ 
daaa  das  Geltim  sehr  derb  sei.  Die  sogenannten  partiellen  Ilirnhypertro- 
pbieen  ver^cbwindea  zum  GlUcke  imtner  mehr  und  mehr  aus  der  paüio- 
logischen  Anatomie,  seitdem  man  in  den  meisten  Fällen  Äblageritngeu  an- 
derer SubfitanÄcn,  wie  z.  H.  Kömerhaufen  in  denaelben  gefunden  bat^  nur 
die  allgemeinen  Hypertixtpliieen  sind  noch  übrig  geblieben,  beruhen  aber 
auf  BO  allgemeinen  und  unsicheren  Behauptungen,  werden  in  der  ßf^gel 
auch  ao  wenig  durch  die  Anatomie  bewiesen,  dasa  es  besser  ist,  die  Frag« 
über  die  Möglichkeit  dcräclbeu  noch  oüen  zu  erhalten^  ohne  sie  gerade  zu 
veiTverfen  oder  zu  behaupten. 

Jede  Volumaverkntlerung  ist  übrigens  nur  ein  relativer  Zustand,  und 
ea  braucht  gerade  nicht  eine  absolute  Zunahme  an  Volum  und  Masse  vor- 
handen zu  sein,  um  das  Zuviel  zu  begründen.  In  ao  ferne  gibt  es  aller- 
dings Himiiypertrophieeu,  d.  Ii.  Zustande,  bei  welchen  die  im  Scbedel- 
räume  eingescblosseue,  aus  Hirn,  Blut,  GeOiSseUj  Fasern  und  sonstigeu  Tbei- 
len  bcBtehcnde  Masse  für  den  Raum  des  Schedela  zn  gross  ist.  Bei  Perso- 
nen, deren  Nühte  noch  offen,  deren  knücheraeSchedeUlecken  mithin  einer 
gewissen  Ausdehnung  noch  ßiliig  sincI,  wird  ein  aolcher  Zustand  nicht 
leiclit  eintreten  und  nicht  leißbt  nachgewiesen  werden  können ;  bei  Pereo- 
neu  aber,  bei  welchen  die  Näht©  achon  verschmolzen  aind,  kann  ciö  aol- 
chea  MissverbältEjas  zwischen  Contincna  und  Contentum  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  und  man  erblickt  als  Folge  dessen  bei  jÜDgem  Personen 
dann  zahlreiche  und  tiefe  Impressiones  digitatae,  vereteht  sich  mit  eut- 
aprechender  Verdünnung  der  Scbedelwand;  femer  —  und  diesa  gilt  auch 
bei  iÜteren  Schedein,  an  denen  die  Imprcssionia  digitatae  fehlen  —  die 
innere  Fläche  des  ßchedels,  vor  Allen  des  Daches  rauh,  oder,  wie  mau 
sich  auBzudrlleken  pflegt,  resorbirt 

Bald  beachranken  sich  diese  Erscheinungen  nur  auf  wenige  Stellen 
(Apoplexieen,  Entzündungen  n.  s.  w.),  bald  dagegen  verbreiten  sie  aich 
Über  die  ganze  innere  Schedelfläche,  und  nicht  immer  findet  man  so 
in  die  Augen  fallende  Vcründerungen  an  der  Ilinunasse,  dass  »lan  did 
Ursache  dieses  Missverhältnisses  zur  allgeraeiDcu  Befriedigung  angeben 
könnte, 

Eine  der  am  bitutigsien  vorkommeadeu  Fragen    ist  jene   Über    diö 
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Weite  der  tlimliolileüj  und  naltlrlldt  dann  aiTcMibcr  dieliSnfi^te  Ürsacbe 
dieser  Erweitemn^  —  llher  den  Hydroct'plialuB, 

E»  gibt  ntrn  auch  hier  wieder  Filllej  in  welchen  die  Erweiterung 
Hh  pflthologisclicr  ZusUnd  von  Jedermann  leiclit  ei-kaDTit  werden  kannj 
aber  nicht  immer  ist  dies  der  FaJ], 

Ich  habe  bei  einer  andern  Gelegenheit  gezeigt,  dass  die  Hirnventn- 
kel  nur  Spalträume  sind;  die  man  aich  durch  die  Prifparntion  selbst  belie- 
big crweitertj  um  in  sie  hineinzuÄclien  ;  da^a  diese  SpnlträQmc ,  deren 
Wfinde  im  normalen  Zustande  aich  berühren,  nicht  viel  mehr  Feuchtigkeit 
enthalten^  als  zu  ihrer  BefeucbtriTig  nothwendi^  ist 

Die  Entscheidung'  wäre  somit  leiciit^  wenn  nicht  eben  die  so  unge. 
mein  leichte  Verschiebharkeil  der  Venlrikelwande,  dann  die  aus  verschie- 
denen ilt)rigens  nicht  immer  krankhaften  Verliältnissen  hervorgehende  ^'er- 
ändcrlichkcit  der  eiiigeschloseencn  Flttssi^'keitsmengc  die  ganze  Sachlage 
verwickelten  und  namentlich  wieder  wie  so  allenthalbon  die  Gränzbeatfm- 
mung  scliwierlp^er  machte*  Wälirond  man  daher  einen  ausgebildeten  Hy- 
drops ventrieulomm  mitLeichtij^keit  erkenntj  wird  man  den  Beginn  dessel- 
ben und  leichtere  Grude  nie  anzugeben  im  Stande  sein, 

Vm  Übrigens  docii  mit  Genauigkeit  die  pathologische  Erweiterung' ku 
erkennen,  wird  man  besonders  die  Form  der  Ventrikel  überhaupt  und  der 
in  dieselben  hineinragenden  und  sie  umgebenden  Uirntheile  ina  Auge 
fassen  nnd  einer  sehr  genauen  Einzelnangahe  unterworfen  mliaaeu.  Denn 
wovon  auch  immer  die  Erweiterung  abhängen  mag,  so  wird  sie  doch  nie 
so  unregelmüBEiig  aein^  dass  dabei  die  VcrhältuiBRe  der  Formen  nicht  ge- 
stiert würen.  Bald  erseheint  das  Hinterhorn^  bald  daa  Unterhom  weiter; 
in  den  meisten  Fällen  sind  aber  die  conveien  Wände  der  üirnventrikel 
abgeplattet,  die  concaven  Theile  dieser  WHnde  noch  mehr  concav  gewor- 
den. So  findet  man  gewöhnlich  die  Corpora  striata  von  Innen  nach  Ana- 
Ben  wie  platt  gedrückt  und  dUnHj  die  Oberfläche  der  Thalami  opt,  abge- 
plattet, oft;  ganz  eben ;  den  Fes  hippocampi  minor  verBtrichen,  die  innere 
Wand  dieser  Höhle  stark  auBgehi^hlt,  die  äussere  Wand  des  Unterhomcs 
auf  Kosten  der  Hlrngj-ri  stark  nach  Aussen  hin  gekrümmt,  Natilrlich  tre- 
ten zuweilen  noch  andere  Erscheinungen,  wi«  z,  B,  narbige,  grubig«  Ver- 
tiefungen hinzu,  welche  die  Diagnose  sehr  erleiehleni. 

Die  eben  erwähnten  Formveränderungen  ejnd  tibrigena  nur  beim 
chronischen  Hydrops  venirieulorura  cercbri  ÄOgegen,  fehlen  aber  beim 
acuten,  oder  eiud  bei  dieaein  wegen  der  grossen  Weichheit  der  Gehim- 
aubstanz  nicht  zu  erkennen^  Daher  auch  die  Diagnose  des  acuten  Semra 
«rgu8»es  in  die  llinihühlen  viel  schwieriger  ia(,  ah  jene  des  clironiächen. 
Bei  Letztcrm  sind  ausserdem  noch  so  unzweldentlgo  Erecheinnngen  rnr- 
bandcn^  dass  man  oft  schon  leicht  aus  dieaen  allein  die  Diagnose  stellen  kann. 
Es  ist  n^lich  in  allen  F"Ällen    die    umliegende    Hirnsnbstani    sehr  zÄlie 
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(mit  dem  Skalpellbefte  kanra  zu  dnrchreisaen),  oder  wenigfatens  normal  ^t 
fest;  dae  EpendymA  ventriculontm  ersclieintverdlckt,  istweisBlich  gefleckt,  H 
runzHch  nnd  rauh,  enthalt  xalilreicUe  gri^ssere  und  kleinero  (öfters  nadel-  H 
kopfgrosse)  «tärkmelilälmUche  Körper,  oder  harte  Concretionen.  Die  Ple-  H 
xiiH  choriüidci  crscbeinen  krank;  die  Gefö&ße  in  der  Umgebung  der  V^a-  ^| 
trikel  sind  varicBs  «.  8.  w.  Das  in  die  Uimventrikel  ansgetreiene  Wasser  H 
ist  farblos,  durchsichtig  (oder  nur  leicht  getrUbt),  ganz  flttfisjg;  enthält  nur  H 
aclteU;  meist  nur  unbedeutende  Sedimente.  H 

So  in  den  entwickelten  Füllen.  Minder  entwlekelto  Fälle  sind  aber  H 
eben  so  schwer  zu  erkennen,  und  ea  gibt  solche,  bei  denen  man  über  die  ^| 
erste  Frage^  ob  man  einen  gesunden  oder  kranken  Zustand  vor  sich  hatj 
nicht  htnaiiskommen  wird.  |^^^H 

Bei  acuten  Hydroccphalen  ist  die  Sache  dann  leicht,    wenn    dae^^^^ 
die  HirnhohLen  auegetretene  Flnidam  in  bedeutender  Menge  vorhanden  ist, 
wenn  es  nicht  ganz  dünnflüssig  wie  Wasser  ißt,  eine  gelbliche  oder  röth*   H 
liehe  Farbe  besitzt,  flockige  oder  hautartige   Gerinnsel    enthiiU^    oder    mit   ^ 
Eiter  versehen  ist,  kurz,  wenn  es  die  Kennzeichen  cinea  EntzUiuhingspro- 
duktea  in  unverkennbarer  Weise  an  sich    trägt;    die    blosse    Erweiterung 
df>r  lUrnhöhlen  bei  vermehrtem  Senimgehaltc  und  Erweichung  der  amUe- 
genden  Hirnma&sej  welche  ao  oft  filr  einen  Beweis   der   aeuten    Ilydroce-    ^ 
l>halie  grlt^  sind  sehr  trUgliche  Zeichen,    da  aie  bei   nlcbt  gans   frifieben  H 
nnd  weichen  Gehirnen  sehr  leicht  ohne  das  geringste  Kranksein  vorkoin- 
men  kilnncn-     Da  Erweichung  des  Getiimes  eine   der  gewölinlichcn    Lei- 
ehenveriinderungen  in  der  Nfihe  der  Uirnventrikeln  ist,  so  begreift  es  steh,   H 
dasa  man  viel  schwerer  und  ohne  Berdcksichtigung  derKebenurastÄnde  gar        ' 
nicht  im  Stande  ist,  die  Anßinge  des  aeuten  Hydrops  ventrictilorum  zu  er-  ^ 
kennen,  ab  jene  doi  chronischen.  H 

Afaser  der  Vergi-össerung  der  nirnaiibslanzj  der  Weite  der  Kam- 
mernj  kommt  auch  noch  die  Zahl  der  IlirnwUlste  in  BetracJit.  Es 
Ist  begreiflich,  dass  man  die  llirnwUlßte  gewöhnlich  nicht  z^Udt  und  nicht  zäh- 
len kann,  snndei-n  (laes  man  die  Menge  der  HiruwUlste  oder  Ilimblätternuruts 
einer  ungeßihren  Abschätzung  durch's  Augenmasa  oder  einer  Vergicichung 
mit  der  andern  Üirnliälfte  entnimmt.  Im  ersten  Falle  ist  daa  UrtlieiJ  im 
lii^ehBten  Grade  unsiclier*  ^M 

Eine  solche  Vermehrung  ist  in  so  ferne  mcistenfi  eine  echeinbare,  ^^ 
»Is  dabei  meist  mir  Hirnwtllste  durch  eine  grossere  AnzaJil  Narben  In 
mehrere  kleinere  Abtheilungen  zcrfallenj  welche  aelbstständigen  HimwfU- 
aten  täuschend  ähnlich  sind.  Man  beobachtet  eine  solche  Vermehrung  der 
ilirnwhlete,  versteht  sich  mit  Verdünnung  derselben,  bei  oder  nach 
chronischen  Entzündungen,  nach  Apoplexieen  an  den  Hirnhäuten.  Es 
versieht  sich  von  selbst,  dass  die  HtrnwUlste  dabei  sehr  verdünnt  sind, 
und  ihren  normalen,  einigennaäsen  regelmitssigen  Vorlauf  bedeutend   vcf- 
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Jlndert  haben.  Es  ist  dann  nicht  cJie  Vermehrnng  der  IlimwtllBte,  son- 
dern die  Krankheitj  aus  der  sie  entstanden  und  mit  der  sie  verbunden 
ist,  bei  der  ßcurttieilung  krankhaftor  ErBchelniingen  iu  Änaclilag  zu 
bmgen. 

Die  VerminderungdesHimvolumB  erscheint  wieder  ab  eine  partielle 
woder  als  eine  totale.  Zur  Krkenntniaa  derselben  werden  entweder  (bei 
jjartieller)  Verglcichungen  benutzt  mi(  den  gegenüber  befindlichen  Ilirn- 
tUeilcn,  oder  e»  wird,  wenn  die  Vülumsvermindernng  wie  eg  öfters  der  Fall 
tat^  s^'mmetrierh  gelagciie  Theile  ganz  symmetriHcli  befiel,  auf  die  abao- 
^ute  Gr<Jäso,  dann  besonders  auf  die  Form  ßUek&icht  genommen ;  bei  tota- 
ler Volumsverminderung  kann  die  DiÄgn<>i9e  eelir  schwierig  werden,  wäh- 
rend ea  ü^'ieder  Fälle  gibt,  in  denen  nus  der  Betmchtting  des  3eüedcla  und 
des  Gebirna  allein  die  Dis^gnoae  auf  den  ersten  Blick  feststeht. 

Mag    die    Volumevennindenmg   angeboren    oder    später    entatanden, 

^mag  sie  eine  partielle  oder  eine  totale  aein^    in  jedem    Falle    iat  mit  ihr 

.eine  Veränderung  der  Form  verhnudeu,  darana,  dann  aus  der  Veränderung 

ider  andern  physikalischen  Eigen^ehaden  dea  Grt^hirns  oder   RfiekenmnrkeB 

BchliesBt  man  auf  daa  verminderte  Votum. 

,  Ist  die  Volunisverinindernng  an  der  TTirnoberflfieljej    so     findet   sich 

entweder  eine  gmbige  oder  narbenartige  Vertiefung,    nnd    in    dieaer,   wie 
.aelbverstätidlichj  eine  fiUagjge  oder  feste  Substanz  abgelagert;  ^e  Uirng^ri 
iBind  bald  niedrig  und  dünn,  bald  dagegen  abgeflacht  oder  ganz  veratrichen. 
Ihr  regeliöftssiger  Verlanf  ist  verlindcrtj  sie  erselicincn  zahlreicher  gewun- 
|deaj  dicht  an  einander  gepresat  oder  im   (Segentheile    fast    gestreckt    und 
'  weit  von    einander    abstehend.     Ißt    eine    Verminderung    des     gerammten 
llimvoluma  zugegen,  so  ßpricht  sich  dieses  gleichfalls  vorztlglich    an    der 
Stantelmasse     des     GehimB     ana.      Die     Gyri     sind     nSmlich     verdünnt, 
niedrig^  sie  liegen  nicht  alle  in  demselben   Niveau,    es    erscheinen   daher 
,  an  der  Oberflüche  des  noch    unprjiparirten    Gehirnes   zahlreichere   gruUige 
Vertiefungen,  bald  an  dieser  bald  an  jener   Stelle,     welche   natürlich   mit 
^Senim  oder  einer  andern  Flüssigkeit  gefüllt  sind*    Die  ebengenannten  Er- 
Bclteinungen  bemerkt  man  am  öftesten    bei    alternden    Gehirnen    und    na- 
mentlich   als   beständigen   Begleiter  des   sogenannten    chronischen    Hirn* 
[  hatitoedemea. 

VolnmsverminderungeD     der    in    der    Markmnsee    des    Oehir- 
nes  hefindliohen  Theile  oder  auch  der  gesammten  Markmasse  6ind  gleich- 
'  falle  nur  an  den  Oberflächen  des  Gehirnes  (äussere  oder  innere)  und  durch 
die  veränderte  Form  der  Oberfläche  zu  erkennen. 

Die  in  die  nirnhühlcn  hineinragenden  Theile  bieten  bei  Volnmaver' 
intnderungen  dos  ganzen  [rimes  oder  ihrer  eigenen  SubatanE  verschledeno 
Formpu,  Bald  erscheinen  ihre  Flächen  ernfach  platt  statt  convcx  zn  sein 
(waa   man   gewc^hnlich   einem  auf  eic    wirkenden   Drucke    zuzusehrelhon 
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pflegt;  bald  sind  sie  ninzliclij  baJtl  Lügelig,  uneTjen;  in  einigen  Fällen 
die  normalen  UaebcnlieHen  der  Fläcbent  wie  z.  B,  an  den  ßoldjüg^la  irar 
Btürker  entwickelt,  in  andern  Fällen  wirltliclie  ^iibige  Vertiefwn^n  ent- 
standen. Sind  lifiiider  vorhanden,  so  treten  sie  oft  seliarf  hervor  oder 
sie  eracheinen  an  melireren  Stellen  eingekerbt,  oder  sie  verflaebeo  sich 
allmSliia:.     Dabei    lat  gewithnlicli    die  Härte,  die  Farbe  «.  b.  w.  verändert 

Am  leicliteaten  ist  die  Diagnose  der  partiellen  Atrophie  wenn  nur 
die  eine  Hitlfte  eines  Ilinitbeiles  und  zwar  der  an  der  GmndflÄche  He- 
genden Gebilde  deaBclben  atrophisch  istj  scliwieriger  wieder,  wenn  der 
gADze  HtmtheU  z.  B^  der  Pens  atrophisirt,  ohne  dabei  seine  Form  wesent- 
lich zu  verändern* 

Mit  angebomen  Volumeverminderongen  sind  wie  begreiflich  roch 
ungleich  mehrere  nnd  wichtigere  Forraverändeningen  verbunden.  Man 
bat  liier  nicht  bloss  das  Felden  ganzer  HimtheilCj  äondcm  diejcnig-en,  Jje 
vorhanden  sind,  haben  oft  eine  gänzlich  veränderte  Gestalt.  Min  findet 
z.  B.  die  normale  Lappenbildnng  der  Himheniisphären  nicht  mehr;  oder  die 
wenig  zahlreichen  und  eehr  nnregelmäsöig  verlaufeüden  Himgyri  91 
plnmp  und  unrgrmlich  n,  dgl.  mehr. 

Die    Atrophie  grösserer   Maseen  der  Marksubstanz  des  Gehirnes 
gewöliniich  mit  Erweiterung  der  Ilirnhöhlen  verbunden. 

Die  Diagnose  der  Voliunsverändening  einzelner  Ilirnsehichten,  z.  B, 
jene  der  grauen  Substanz  stüsst  auf  sehr  bedeutende  Schwierigkeiten,  und 
wenn  man  auch  nicht  anstehen  wird,  dieselbe  im  Allgemeinen  (ohne  gleich- 
zeitigen  Schwund  der  weisaen  Substanz)  fUr  möglich  zu  halten,  so  wird 
man  doch  im  coucreten  Falle  sich  kaum  Über  blosse  Venunthungen  erhe- 
ben können. 

Die  erste  und  wichtigste  Frage  bei  Hirnatrophieen  ist  jene  nach  ^er 
Ursache  und  hier  treffen  wir  schon  auf  eine  grosBe  Schwierigkeit, 
wenn  wir  angeborne  und  erworbene  ZuatÄnde  unterscheiden  eoilen.  Nicht 
dass  diese  Unterscheidung  in  manchen  Fitllen  ntclit  mit  Leichtigkeit  mög- 
lich wSrc:  aber  ee  gibt  Fülle  von  partieller  Atrophie  in  denen  uns  unser 
gaii2oe  Raißonnement  nnschlUgsig  lässt.  Bei  angeborncn  partiellen  Atropliieen 
untersucht  man  gewöhnlich  die  Form  des  Schedela,  weil  sich  dieaer  der 
Form  des  Gelürnes  anpassend  gleichfalls  unregelmäSBig  und  mangelhaft 
entwickelt  zeigen  wird;  dieses  ist  jedoch  nur  dann  der  Fall,  wenn  der 
Zustand  ein©  gewisse  Ausdehnung  ei-reicht,  in  andern  Ffillen  ist  die  Sche- 
delform  nicht  verftndert  und  das  Minus  an  üirnmasse  ist  durch  andere  Ma&sen, 
Faeergewebe  u.  s.  f.  ersetzt.  Mau  hfiU  jene  Atrophieen  ferner  für  ang6* 
borne  bei  denen  an  der  Oberfläche  des  atropliiachen  Theilea  keinerlei  Fa- 
aergewebe,  Narbenmaeae  u.  b,  w.  vorlianden  ist;  bei  vielen  erworbenen 
Atrophieen  fehlt  dieses  Fasergewebe,  bei  vielen  angeborncn  dagegen  Ist  es 
reichlich  vorbanden.  Ist  ausser  Volum  nnd  Form  an  der  llimmasse  nichts 
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verändert^  dann  Ii^t  man  den  ^UBLind  fUr  nngcbortn^  widrigenfalls  fUr 
erworben.  Dießer  Umßtainl  gibt  woM  selten  den  AusscLlajj ;  den«  waa 
und  wieviel  in  der  Himmaase  verNnrlert  ist^lässt  eicli  oft  nur  3e1ir  BcKwie- 
rig  entsclieidon,  dann  liegt  weder  ein  thefiretiseher  nodi  pralitiäcIjerOnnul 
vor^  in  dem  einem  Falle  eine  prösaere  Stnikturveränderung  anzuneltraen 
als  in  dem  andern.  Die  prwsihnfe  Frag-e  mnsa  daher  in  vielen  Füll^^n 
ganz  nnter&chicden  UleiLen, 

Glaubt  msji  die  Atrophie  als  eine  erworbene  erkannt  zu  haben,  dann 
kt  die  weitere  Finge  zn  beantworten,  wober  sie  entstanden.  Man  wUnscbt 
dabei  gewülmlich  im  Be^ondern  zu  wissen,  ob  die  Atrophie  durch  Entzün- 
dung oder  Apoplexie  j  oder  Druck  entstanden ,  odei"  wenn  dieses 
niclit,  wie  der  Process  Iieissen  und  verlaufen  möge,  dem  man  bo  bedeu- 
tende Emäbniiiffaverifnderung:en  des?  widitiicsten  Organa  zuschreiben 
miies. 

Die  Unterecheidung  der  entKUndllchen  von  der  nicht  entzündlit^hen 
Atrophie  wird  durch  den  Nacbwei»  der  entzilndlichen  Produkte  gegeben, 
Da  dteBe  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  so  Htcherc  Kennzeichen  bieten  und 
wie  z.  B.  Fasergewebe  aneli  ohne  Entzündung  ringft  iira  einen  atrophi- 
Bchen  Theil  in  nicht  nnbodeutendor  Menge  entstehen  können,  «o  hilft  es 
fllr  die  Dia^^ose  wenig»  den  verkleineilen  Tbeü  in  ein  dichtes  Bindege- 
webslagcr  eingebettet  zu  Kehen.  Sobald  in  ihm  nicht  wirkliche  Narben 
nadigewleaen  werden  kennen,  wie  aie  nur  nach  KntzIlnclungeD  entstehen^ 
kann  die  ^^oransgeganfrenc  Entzllndung  kaum  mft  Sicherheit  diaffnoslicirt 
werden.  Ferner  legt  man  ein  be«ondpres  Oewieht  auf  die  Form  und  hält 
jene  Art  von  Atrophie  fltr  eine  Folge  der  Entzlindnng,  bei  der  die  Form 
bedeutend  voriindnrt  ist,  jene  dagegen  fllr  eint*  angeborne  oder  auch  nicht 
entzündliche,  an  welcher  ^ine  solche  FormvcrSndcriing  niclit  auffancnd, 
daa  Organ  mithin  zwar  verkleinert  iat,  aber  iibniiche  flmnage  darbietet, 
wie  das  gesunde  Organ.  Auch  dicKcr  Hmstanf]  gilt  nur  fllr  ao  lang,  ala 
die  Kntzjliidung  Narben  im  Iiinprn  der  Ririimasse  gesetzt  hat;  im  andern 
Falle  dagegen  winl  aneh  die  Form  nicht  entacheidcnd  seui.  Je  länger 
der  Zeitraum  ihI,  iter  seit  der  Kraiiklieit.  welcbe  zur  Atrophie  flthrte,  ver- 
strichen ist,  je  junger  das  Indiviilunm  war  ziii'  Zeit  der  Erkrankung,  desto 
ftcbwierigcr  wird  man  bei  der  Leicheniintersuchung  die  Ursache  der  V**»* 
luma-  und  Masßcnabnahme  angeben  ki^nnen,  und  die  gf^iisue  Berücksichti- 
gung der  Krankengeschichte  niussj  wenn  ml^glich,  die  Ltleke  ansfltllen,  wel- 
che die  anatomische  rnterRUchung  gelassen  bat. 

Ist  nun  vollends  eine  Atrophie  des  Hirn«  weder  angeboren  noch 
dmch  Kntzllminng  entstanden,  noch  eine  Apoplexie  u.  dgl  nachzuweisen, 
fiat  man  ausser  \Vas3Grsucht  der  Hirnhüntp  und  der  HindiOljlen  liberliaupt 
kein  weiteres  Krankheitsptodukl,  dann  bleibt  die  au  atomische  rutersn- 
chung  tiber   die   Itrsacbc   dea   ganzen   Leidens  gewr»hiilich  resnltatloa  und 
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selbst  das  Wriilfltniss  zwiRclicn  der  Waasprsiiclit  und  der  ITimatrophic* 
oder  der  llirnatrophic  und  einer  Gefiißfikrftnk!ieit,  eei  es  der  Arterien  odPr 
nneli  der  Venen  krttin  auf  dem  Wege  der  analomischcn  l'ntersuchnng  im 
conoretcn  Enlle  ntclät  aufgeklärt  werden.  So  bleibt  daher  in  den  meisten 
PJillQu  kaum  etwas  andeJres  tibHg,  Als  eine  genane  anatomisdie  Cnterail- 
clmng,  während  die  Angabe  der  Ursacbe  gana  der  kliniaclien  Beobachtung 
und  clcm  Experimente  anheimföllt. 

Eine  andere  wichtige  Frage  ist  die  nach  der  Bedentung,  d,  lu  den 
Folgen  und  Symptomen  der  Ilimatrophie.  Es  ist  fast  ganz  anmtiglidi 
iiierUbcr  allgemeine  CnindsKtze  fcstzastellen.  Hat  sich  die  Atrophie  gc- 
nnu  nnf  eine  Stelle  beschränkt,  deren  Funktion  und  Bedeutung  Jius  bla- 
hengf^n  rntersuchiingen  tind  Bcobaditungen  uns  bekannt  iat  (daflS  dieoo 
von  nur  wenigen  Stellen  gillj  ist  Jedermann  überaengt)^  dann  worden  wir 
nlkidings  mit  Sicherheit  eine  Schwiidie  oder  ein  Auafjdlen  der  ihr  mg«* 
wieeenen  Nervcnftinktion  annehmen;  welche  ändere  Funktionen  aber  sonst 
noch  beeinträchtigt  sind,  wie  eich  die  Sjmptomcngruppe  verhalten  htibts 
wenn  eine  scharfe  Abgrenzung  des  pathologischen  Zustandee  vorlinnden 
iBt,  (und  bekanntermassen  ist  dies  am  Elftesten  der  Fall),  darüber  ki^unen 
anatomische  ünterfluchnngeij  nicht  belehren*  Die  Störungen  seelischer 
ThStigkeiten  besonders  werden  hei  der  geringen  KenntnisR,  welehe  wir 
haben,  sowohl  was  den  Sitz  und  die  Ausbreitung  der  ihnen  zugewiesenen 
Himtheile,  als  das  Verhültnifis  betrif!t,  In  welchen  Seelenthätigkciten  zu 
den  Massen  des  Gehirnes  bestehenj  nnr  selten  (complete  Atrophie  ansge- 
nommen»  die  nur  mit  Blildeinn  verbunden  sein  kann)  aus  dem  TiCichen- 
befunde  mit  hinreichender  PrHcision  und  VoH&tündigkeit  abgeleitet  werden. 
Je  näher  die  Atrr>phie  dem  Rllokcnmarke  oder  je  mehr  in  deirificlben  und 
je  genauer  hegrünzt,  deato  nichercr  der  RUckHehluss  auf  gestörtn  Funktio- 
nen. Bei  Sliem  Pereonen  namentlich  bemerkt  man  oft  die  nnKWcifelhnflen 
Spuren  einer  Volitmsabnabme  des  OebirnÄ  uud  doch  !hit  rann  darin  erfali- 
rungsgemflss  noch  keinen  Anhaltepunkl  ftlr  die  Annahme  einer  Verminderung 
erewissar  geistiger,  oder  selbst  somatischer  ThHtigkcilen.  Anch  hfi  jUn^ 
gern  Indii'iiliion  kennen  grMflsere  AhflcbnUte  den  0<?hirnR,  ;:.  B.  die  eine 
Ilemisphiiic  des  Kleinhirne  *ider  irgend  eine  Stelle  des  Grosöliiriif;  durcli 
eine  Apoplexie  oder  sousl  wie  ^um  flchriimpfen  gebraHit  werden,  ohne 
dasB,  nachdem  Jahre  dartiber  verstrirlicn  waren,  eine  Spnr  geistiger  oder 
kJJrperlicber  Alteration  ?-niilckß:ebHehcn.  Solche  F^lle  verdienen  tiberhaupl 
BOrgfSltfg  gesammelt  zu  werden^  denn  nie  harren  noch  einer  spfitern  Auf 
kläningj  aber  nicht  dnreh  die  Anatomie  nnd  auch  nicht  dnrch  die  klini- 
sche Beobachtimg,  sondern  nur  durch  d^if^  mit  FlelsH  nnd  tTuisicIit  ange- 
bellte Experiment 

Es  wäre  hei  Atrophicen^  welche  in  Folge  des  hohen  Alters,  prachii- 
pfcnrter  Krankheiten  oder  bei  erworbenen  ebroniBchcn   Hydrops    ventrten- 
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lomra  cerebri  fliHi  ausbilden,  eine  niclit  iminleresaünt«  Aufgabe,  die  ver- 
'MUniBsmäMi;,''  grösaero  oder  geringero  Abiinbme  der  einzolneii  ilinilbe[l(* 
AiifÄiifinden.  Ijanpe  bevor  man  An  der  flbi'l^en  ttimäuljstftiiÄ  VcrÄntlern»- 
gen  wahrniDamtj  sieht  mmi  »ie  ficlinn  an  der  ObeiHäefie  d*a  Creliimcs  ; 
'dann  an  den  FlSclien  der  Wntrikel  dpa  Grosshirne«,  und  walirend  die 
'  Banmvorraindernng  defl  Groasbims  gar  nielit  mehr  in  Abrede  gCBtcUt  wer- 
den kann,  ist  an  den  t4irnachenke1n,  dem  Ponfl,  der  Medulla,  mi  dura 
;  Klein]iirnG  noch  keine  Abnahme  nndianweiflen, 

r  An  dem  Rftckenmarke  ist  e»  überhaupt  acbwieriger  g^rin^ere  Ver- 

'  Änderungen  dee  Volume  (nntllHich  besonders  des  QnerechnittoBj  zu  er- 
kennen, als  am  Gehirne.  Der  Grund  ist  die  dem  RElckenmarkc  zukom* 
tttende  reg;e]mKaBi^  OberEUfchenfoi-m,  welch«  aucli  durch  Atrophie^  wenn 
diesp  nicht  ganz  eine  partielle  ist,  kaum  eine  V'eiüindening  erleidüt.  Die 
» sogenannte  Tabea  dorsalis,  an  deren  M<igUehkeit  ich  frlllier  keinen  Äug'cn- 
btick  zweifelte,  ftnlte  ich  Olr  einen  Zuatind,  deaäen  anatomificher  Nachweis 
wenigstens  ftir  die  leif^hteren  Fälle  nicht  leicht  ra^frtich  ist;  höhere  Grade 
von  Atrophie  &\nd  nutflrticli  unschwer  2n  LMkennen.  Der  Znaammenhang 
nait  gewiaäcn  rraachen,  wie  ä«  U,  ^ceschlechtlichen  AuBBchweifan^en  bildel 
begreidiclier  WeiBp  nicht  einen  GeifcnatÄnd  einer  anatomischen  Unter' 
Buchnnj?. 

[  Die  HKrte  des  Gehirne  kann    naeh    beiden    Seiten    hin    verrtndei-t 

fc^erden.  HJüte  nnd  Zähig-keit  fallen  sswar  oft  zusammen,  doch  nicht 
nothwendig,  ein  weieheR  Gehirn  kann  ancli  einen  ho)ien  Grad  von  ZKhig. 
keit  besitzen. 

«federmann  kennt  die  vcrschieilcnen  Abafnfungen,  welche   die    Härte 
des  GehirnpR  und  JUIckenniarkcs  in   den    verflehiedmen   Lehenealtern  dar- 
'  bietet;  dir  lieHI*'kHicliti|fnr>R'  diefi**r  Alleranhatufiingren  ist  der  erst^  Punkte 
welcher  bei   anatomisclien  riitersnelmn^n  ateta  in  lHtob»ehten  iat 

■ledcimniin  kennt  fornpr  Atf  Vcraehiedenheilen  der  Hjirtej  welche  nn 
ein  nnd  dnmaplhcn  Gehirne  j^efiind&n  wei^lon ;  die  Weichheit  der  gruiicn, 
die  grössere  FlÄrtp  der  weieben  Snbstanz,  flic  lEürte  der  VierhH|^l,  de» 
Pons,  der  Medidln  ohlonpr/it?!  ß^egr'^ntlhpr  dr-r  gr^^sanren  Weichheit  x.  B,  dca 
Corpua  »triatiirnj  des  Tlinlamns  nptfriiR  n.  s.  f. ;  nnfti  ilirsn  Vrrh^ltniaae 
dürfen  nie  nnhertlekatehti^  bleiben. 

Kltenso  ist  bekannt,  daws  die  vr>n  den  Häuten  noch  iimflcldossencn 
Hirniheilp  nnd  vor  allem  das  Uffckcnmark,  einen  pHisaercn  Wideretajid, 
mithin  8cbeinl>är  eine  frrnaeere  Ilürte  bieten»  ale  die  von  diesen  nullen 
Hofreiten  Ilirnlheile  irnd  dttss  die  benbaebtcte  Zitnnhnip  der  JlKrte  ott  nnr 
auf  Iteehnrint;  dieses  rmslandes  ^cBcIxt  werden  mnsH.  Nach  Kntreniung 
der  betreJTinden  UantilberÄlljfe  eracheirien  die  flirntbeile  oft  eo  weirh,  d&8s 
«ie  kaum  weiter  prüparärt  werden  kttnnen.  Dicaa  ist  oft  hei  dem  Utlcken- 
mnrke  der  FaM.  Die  selieiiihaiT  Utirie  deaKclben  hitn^  sinm  ^össten  Theile 
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von  Jen  Rtlckcnmarksbäuten  ab,  daLer  es  allgemeine  Regel  ist,  die  zu 
notcrsuchenden  Theilo  erat  vollsländig  von  den  liberliegeüden  Häuten  zn 
befreien. 

Die  Vei'fiaderung  der  Härte  erfolgt,  wie  gleicbfalla  ^llg^emein  be- 
kannt, nach  dem  Tode  ungemein  leieht  und  namentUcli  in  gewitison  IJirn- 
theilen.  Einigo  Theile  des  Gebirnea  scheinen  uns  dalier  nicht  selten 
ungcwülmlicb  hartj  wenn  die  cadaverfJse  Erweichung  noch  nicJit  bis  zu  ihnen 
gegntTenhat,  oder  in  andern  FftUcn  selie»nt  das  Nervenmark  kraukhaA  ei*weicb^ 
wo  doch  nur  ein  Leichengymptom  vorliegt.  Insbesonders  nimmt  die  Er- 
weichung des  Geliirns  nach  ErcJfTunnp:  des  Schädeldaches  ungemein  rasch 
zu  und  wird  namcntlidi  dureli  daß  Betasten  des  Gehirns  wesenllich  ge- 
iUrdert,  6o  daBs  TbeilO;  wcLche  noch  eben  bMlich  anzoftlllen  waren  ,  im 
nKcbsten  Augenblicke  Bcbon  einen  bedeutenden  Weiehheitsgrad  zeigen. 

Man  beobachtet  eine  Vennehrung  der  HÄrte  und  ZiÜiigkeit  des  Ge- 
himea  bei  alten^  mit  chronischem  Hydrops  ventriculorum  behafteten  Per- 
sonen. Die  Härte  des  Gehimea  nimmt  hierbei  anfallend  gegen  die  Hirn- 
Ventrikel  zu,  beschränkt  sich  aber  gewöhnlich  auf  die  weisse  Substanz 
des  GroBsbims^  findet  sich  nicht  oder  nur  m  einem  htfchst  ontergeord- 
neten  Grade  am  Kleinhirne ,  dem  verlSngcrten  Marke  und  Rltckenmarke  J 
dabei  ändert  sich  die  weisse  Farbe  und  wird  graulich-weiss. 

Bei  chronischem  Hydrocephalus  jüngerer  Personen  ist  selten  eine 
bedeutende  Zunahme  an  Härtej  ofl  sogar  eine  deutliche  Vennindemng  der- 
selben KU  beobachten,  welcher  Umstand  eben  nicht  geeignet  ist,  acute 
und  chronisclie  Fültc  von  Hydrops  leicht  unterscheiden  zu  laäsen. 

Verhärtung  begleitet  überhaupt  sehr  häufig  die  Atrophie, 

Oeftera  findet  sieh  eine  bedeutende  Verhärtung  einna  beschränkten 
Theiles  des  Hirn-  oder  Eückenmarkes  mit  oder  ohne  Volnmsvcriinderung; 
die  Farbe  ist  dabei  oft  unverändert.  Dieser  Zustand,  der  entweder  als 
eine  sogenannte  gutartige  Sclorosej  oder  wenn  eine  Volums  Vermehrung  zu- 
gleich zugegen  ist,  als  eine  Hypertrophie  des*  entaprech enden  Hlrntheiles 
beschrieben  wird,  bernlit  meist  auf  der  Ahlagenmg  zahlreicher  Pigment- 
häufen  oder  Fftsermassen  (was  natürllcli  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nachgewieeeu  wenlen  musa)  und  verdankt  vielleicht  in  d<?n  meis- 
ten Fällen  der  Entzündung  seine  Entstehung.  Man  trifft  solcher  Verhär- 
tungen zuweilen  mehrere  an    verschiedenen  Stellen. 

In  manchen  Fällen  hat  aber  die  verhärtete  Stelle  eine  andere  Farbe. 
Bald  itt  sie  röthlich,  bald  dagegen  dimkelbrann^  bald  grau.  Jn  solclien 
Fällen  enthält  die  Verhärtung  entweder  ein  selir  feines,  aber  sehr  harics 
Fasergewebcj  und  KCigt  steh  ort  als  eine  aus  der  Entzündung  hervor- 
gegangene Narbe  von  verschiedeuDr  Form  und  Ausdehnung  {zuweilen  bei 
Epilep tischen j  bei  Jugendlichen  Blijdsinnigen  u.  s.  w*),  oder  die  sclero- 
sirle  Klelle  zeigt  liauptsächlich  Pigment^    dameben   aber   ebenfalJs    fasrigc 
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X^^eiibiUiungen,  zuweilen  küruige  Concri^tiönon,  aml  eteHt  ajch  dann  als 
eine  Narbe  nach  Apoplexie  (Ubrigcns  aurh  nach  EntzUndiiDg)  heraus.  FUr 
diese  Zustünde,  deren  üedeutiing:  von  Jedermann  leieht  erkannt  werden 
kann,  iat  Ubrii^ens  der  Name  Sclcroae  selten  raclir  in  Gübrauchj  der  eigent- 
lich nur  dort  angewendet  wird,  wo  man  auf  den  ersten  Blick  die  Diag^- 
jiose  nicht  ku  stellen  vermag,  und  doch  oft  gentJtli  iget  ist,  dem  Dinge  einen 
Xamen  zu  geben. 

Mit  grüaeerm  Misätraiien  nelime  ieb  alle  jene  Fälle  auf,  in  denen 
von  einer  allgemeinen  Erweichung  des  Odiirns  odeir  RUckenmarkea  oder 
selbst  von  einer  Erweichung  grii»&erer  Hirn-  und  Kilckcnmarksabschnitte 
geaprodien  wird.  Die  leichte  Vt^ründeriichkcitj  namentlicfj  gcwiaaer  Theile 
des  Hirn-  tind  Rückenmarkes,  welche  oft  durch  geringftlgige  Umstände 
nach  dem  Tode  erzengt  wird,  macht  wenigatenb  Vorsicht  zur  Pflicht. 
Wenn  man  von  dem  IJirumarke  weiter  niclits  anzugeben  versteht,  ala  dasa 
es  „weicher"  sei«  so  hat  man  etw^as  gesagt,  waa  aich  nicht  weiter  ver- 
wei-lheu  läset,  Wenn  das  Gehirn  bei  l'yphus  und  verwajidten  Zustän- 
den oft  weich  gefundtn  wirdj  so  kann  daraus  nichts  weiter  gefolgcil  wer- 
den, so  lange  man  nicht  weiss,  unter  welchen  Verhältnissen  die  Leiclio 
gewesen.  SogenanntesaeutesGehirnÖdera;  welches  von  manchen  Anatomen 
als  Todesursache  diagnoatlcirt  wird,  mag  vielleicht  raHglich  sein;  nachwci- 
aen  wird  man  ea  aus  der  LeichennnterBuchung  nicht,  und  eben  so  wenig 
atii?  der  grfissern  Weichheit  des  Gehirnes  beweisen ;  denn  in  allen  diesen 
Fällen  hi  die  Weichheit  eine  erst  an  der  Leiche  oder  selbst  künstlich 
hervorgebrachte.  Bei  Scorbut,  Wassersncht  und  verwandten  Zuständen 
bei  welchen  die  Fäulnisa  nnd  Macerati<jn  aller  Körpertheile  Überhaupt 
Ächneller  und  lekhter  einaulrelen  pflegt,  kommen  auch  die  erwähnten  Hirn - 
fidcme  gewühnlich  vor,  Bio  sind  jtueh  eine  bequeme  Redcformel^  um  jenen 
Leuten  das  Eintreten  des  Todes  verständlich  zu  raarhen*  welche  Immer 
eine  handgrcißiche  Todesart  liaben  mUssen. 

Ich  hin  auch  der  Ansicht,  dasadte  sogenauntenhydroecphAlischen 
Eiweichungenj  welche  bei  acnter  llirnhöhlenwafisersucht  gefunden  werden, 
nnd  oft  einen  ungemein  hohen  Grad  erreichen^  erst  an  der  laiche  ent- 
standen sind,  nnd  dass  wir  uns  daher  den  Zustund  des  Gehirns  während 
des  Lebens  bei  llydiocephalie  anders  7.ü  denken  haben,  aIs  wir  ihn  an 
der  Ijeiche  sehen.  Da  jedoch  in  diesen  Fällen  das  schnelle  Eintreten  der 
Erweichung  immerhin  an  eine  pathologisehe  Veränderung  des  Gehirns  ge- 
bunden ist,  SD  hat  eben  diese  sogenannte  weisse  Erweichung  (vorausge- 
Butzt,  djtfis  nnch  andere  Krankhcitacrscheinungen  nicht  fehlen)  einen  diag- 
»oslifichcn  Wertii. 

j  Eben  so  hm  ich  ühersBougt,  daa»  die  Erweichung  (besser  gesagt  die 

jttMte  Weichheit)  der  grauen  ItUckenmnrksstrJlnge,  welche  oft  in  der  gan- 
B^Längenansdehnuug  dieser  &trf!ngc  bcobucbtet   werden  katiti;   und  mit 
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feiner  anderweitigen  Dtf^oneratioß  selten  verbünden  ist,  eine   poat   moii^^ns 
entstandene  Veränderung   iBt. 

Nicht  minder  h^^o  icli  die  Ansirhtj  dasa  die  rotlien  Erweielinng'enj 
welehe  man  in  der  Umgebung  frischer  apoplektlsdier  Heerde  antrjtfl,  erat 
an  der  Lelcbe  entstanden  sind,  sie  tragen  nämlich  in  so  ferne  die  Merk- 
male der  Leichenerweicl Hingen  an  flieh  als  sie  nur  lu  der  nätrliBten  Um- 
^ebun^  des  Bltitextrava&atefi  skU  zeigen  und  von  diefiem  &ü  nach  Aussen 
}itn  seLnell  abnehmen. 

Die  eogenannten  rothen  Erweichungen^    bei  denen  das    Gehirn    bloa 
weich  oder  höchstens  nur  einem    eunsiatenten    Breie  ähnlicfi    ist,    macheD 
niir  nicht  minder  den  Eindruck  einer  erat  post   mortem    entstandenen  Er- 
wcichungj  wenigstens  \v-erdcn  sie  durch  dafi  zur  Untersuehungr  wotlivendi 
gCD  Betasten  bedeutend  weicher. 

So  kann  daher  die  Rrweichung  als  Krankheitegymptom  nar  in  jenen 
Fällen  nicht  iu  Abrede  gestellt  werden,  in  welchen  eine  Stelle  In  der 
llirnsubstiinz  weich  geworden  ist  wie  eine  (welcliere  oder  steifere)  Gal- 
lerte oder  in  welchen  so  bedeutende  Veränderungen  des  Markes  und  zwar 
nit^ht  bloss  der  physikalischen  Eigensehaflcn  desselben  eingetreten  sind, 
diaa  etn  IJCngerer  Zeitraam  zu  ihrer  Entstehung  augenomtneu  werdoa 
miisstG.  Dadurch  sind  aber  dieErweiehungen  auf  wenige  Fälle  eingesebränkt. 

Erweicbung  bildet  überhaupt  keine  Krankheit^  sondern  nur  ein  Krank- 
]ieitsä>'mptom  und  nur  die  geringe  KcnntniE^ii,  welehe  wie  in  den  meisten 
Fallen  von  der  Ursjiche  dieees  Fi-oceesea  noch  bositzen^  niaebt  es  crklSj-- 
lich  und  entschuldigt  es  zum  Theile,  d«ss  die  llini-  und  Rllckenmarkser- 
woichung  unter  den  Krankheilen  überhaupt  noeli  figurtrt. 

iJer  Grad  der  ICrweiehung  Ist  verechitjden.  Die  erweiehte  Stelle  li»t 
oft  nur  die  Consisten^  eines  Breies,  oft  jene  einer  steifen  Gallerte ;  oft 
dagegen  ^eigl  sie  sich  fast  so  flüssig  wie  Blut^enim,  Setten  ist  die  Er- 
weichung eharf  abgegrenzt,  und  je  grüsser  der  Grad  der  Krweicitung^ 
desto  minder  deutlich  die  Abgr^znng,  wie  eigentlich  selhatveratändlich 
ist.  Von  einer  Abgi^nzung  durch  harte  oder  call<löe  Wunde  ist  selten 
odiT  vielleicht  auch  nie  die  Kedc.  Dies  ist  ein  Umstand,  welcher  natür- 
lich die  Benrtheiinng  der  Tragweite  einer  Erweichung  sehr  ersehwert, 

Die  Ausdehnung  der  Erweichung  erreicht  zuweilen  sehr  bedeutende 
Grade,  so  sieht  man  z,  B.  oft  denjenigen  Himabschnitt,  den  man  Centrum 
Vieufiseni  nennt,  iu  seiner  ganzen  Ausdehnung  bis  an  die  BasEa  der  Hirn- 
wülste  bin  erft'eicht. 

Nicht  immer  iat  der  erkrankte  Theil  ganz  gleichartig  in  eine  weiche 
Masse  umwandelt,  sondern  weiche  stellen  wechseln  Alfters  mit  minder 
weichen  Stellen  ab;  oder  die  weiche  Masse  ist  in  ein  Netz-  oder  Gitter- 
werk einer  füdigen  Masau  in  ein  Xellenwerk  eingeflchtossen  (Zellenin- 
filtratlouj. 
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I  Diö  Farbe  de«  erweichten  Theilce  ist  cutweder  gleidiarttg  utlcr  un- 

gleichartig. Sie  iBt  bald  weiss  (weisac  uilci-  liytlrocephalische  Erweichung)^ 
bald  rotli  oder  rütlillclj  (rothc  t>der  cntziliidlidie  Erweichnag),  bald  rütli- 
lich  gelb,  udci"  aueli  rciti  ht^lifclb,   dann  auch  hefcn^clb  (gelbe    oder    nc- 

I  erotische  Erwoichüng:),  oit  aber  int  ein  Gemenge    mehrerer   Farben   aug'e* 
gen,  "vveJeee  wechseln  mit  rothen  od»?r  g'elbcn   ätelleii,     rothc    mit    ^Iben 

I  Stclltü  u.  3.  f. 

bei  der  weis&eii  Erwei^^lmng  tiudut  muu  entweder  keine andt^rc  krank- 
Jitille  Veränderung  iLeicIieii-  oder   artificiellea   Symptom)    oder    es    finden 

'  sich  Pigment  luiO  KHrnerhaalcn  entweder  zwiäclicn  die   Itirnelemente  ein- 
getragen oder  in  einer  dUnuün  Flii8äig:keit  Buspendirt;  oder  zwischen  einem 

,  nna  tilitlgenis8t:n  bestehendem  Netz-  oder  Balkenwerke    in   einer   Flüssig* 

I  keit  enthAlteu, 

Dei  der  rothen  Erweichuiit;  tindcn  sich  entweder  kleine  «ber  ssUd- 
ri'iehe  Blutcxtravaeatf,  odtr  keine  Extravaisate  abtr  \\'eitc  und  mit 
Wut  voligeplropftc  ziihlrekhu  Getiitiäe^  deren  lIHute  zuweilen  deutliche 
Sparen  von  Erkrankungen  ^cl^en,  zuweilen  ftber  auch  nicht.  Ut  die  er> 
weichte  Stelle  bloss  rotldich  braun  oder  jn'lhröthlicli  geförbt^  dann  sti^list 
Bie  ofl  van  Bügcnunnteu  Ent^ündung^ikiigeLn. 

Bei  der  gelben  Ei'u-eichuug  äudeu  sieh  gletehfullä  Ivoraer-  und  Pig* 

r  menthuufcn,  oder  in  einigen  seltenen  und  leieht  erkennbaren  FlÜIen  wohl 

L'ftueh  EiterzeUen  in  grösserer  uder  geringerer  Mengt. 
t  Die  bei  den  vtirachicdene«  Erweicliungen  vorkommen dt-n  Elementar- 

Ltlietle  bieten  mithin  eine  ziemltdicGleichnrtigkeit  dfir^  die  mikroskopidche 

rUnlcrsnchung  ti'%t  mithin  Hühr  wenig  /.m' Aufhellung  der  Ursache  der  Er- 

[A'eicbung  hc\^  soll  aber  nuch  keineswegs  den  Gruben    veranlassen,    <Ih9B 

MKlle  jeuo  Erweiehungen  gleiciteu  Ursprunges  sind,    weil  Lei  ihnen   gleiche 

l£lL'mcute  vorkommen, 

[  In  imd  um  die  erweichti^  Stelle  sind  die  Blutgel^äse  am    häutigsten 

erkrankt.  Bald  ändet  man  Bte  erweitert,  bald  aber  durcli  abgelagerte 
Komcrmasaon  verengert  oder  auch  wohl  ganz  obliterirt ;  oll  erachelnen 
sie  in  SU  grosser  Menge,  dasa  man  fast  geneigt  wftre,  eie  aU  eine  Neu- 
bihinng  aiifuseheUj  hiiben  datK'i  nnr  eine  einzige  Haut  aber  eine  so  he 
deutende  {Itbrigens  regelmässige^  Weite^  wie  man  sie  bei  den  Capillnren 
des  GeJiinia  fionst  nicht  anzutreä\:n  püegt.  Zuweilen  bilden  &\v  durch 
dichte«  Nobeneinanderliegeu  eine  Ai't  von  Membran  um  die  erweichte 
Stelle,  zuweilen  ein  Netzwerk  in  der  erweiclilen  Partliie  ^Zellcr^iufiltralion^ 
Zuweilen  sind  die  zur  erweichton  43telie  hinftlhrendo»  Bliitgei^ae  mit  iri- 
aeheo  GerinnBcl  gefüllt 

Mau  theilt  «ich  dtv  Erweichungen   des  [Jirn-  und  Ktlckennuukta  nach 
der  Farbe  in  weisse,  gelbe  und  rotho  Erweichungen  —  eine  Einthcilungj 

welche  auf  einem  sebr   veräuderücbea    Symptome   berulieud,    gar   keiner 
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Werth  hat    Man  sali  sich  daher  bald  genöthiget,  dieeo  Eiutlieilung    nach 

einem  anderen  Principe  vorzunehmen^  und  so  entstanden  die  Lydrocepba- 
lische  (wciBfl)»  die  entzündliche  (rotlie)  und  die  necrotiscUe  (gcJbe)  Er- 
weich ang. 

Auch  gegen  diese  EinÜieihing  ist  Vtekfl  zu  erwälincn.  Erstens  ist 
BBf  wie  ges&^f  Behr  wahreclieinlieh,  dasa  viele  weisse  und  rothe  Erwci- 
rtiungen  erst  nach  dem  Tode  entstellen,  oder  wenigstens  dann  erat  einen 
bedeutenden  Grad  erreiclienj  dann  aber  ist.  jede  complKtc  Erweichung  der 
Ner\'eiimaese  offenbar  mit  einer  Neoroee  dcraclben  verbunden^  endlich  sind 
entzündliche  nnd  nccrotlsche  Erweiclnmgcn  oft  nur  der  Zeitfolge  nach  von 
einander  unterschieden,  und  auch  zwiBchen  weissen  und  rothen  Erwei- 
chungen jene  geuanc  Grenze  nicht,  welche  die  Systematik  fordert.  Nichts 
desto  weniger  kann  jene  Eintliciliingj  um  doch  gewisse  SjTnptomencom- 
plexe  mit  einer  kurzen  Benennung  bcKcicUnen  zu  können,  beibehalten  wer- 
den, nur  vergease  man  nicht,  wclclic  Mangel    diese  Eintheilung  dai^bietet 

Eine  der  wichtigsten  und  gewöhnlichsten  Fragen,  welche  nian  bei 
der  Anwesenheit  einer  Erweichung  zu  beantworten  hat,  betrifft  die  ü  r- 
Sache.  Ist  man  auch  im  Allgemeinen  mit  sich  darüber  eiuig,  daas  ent- 
weder Entzündungen  oder  Bcrstungen  kleinerer  oder  grösserer  Blulge- 
fösse  oder  deren  Obatruction  die  Erweichung  herbei  ftlliren  könnte,  so  Ist 
doch  im  concreten  Falle  die  Aufgabe  keineswegs  so  leicht  Entzttnduu- 
gen  des  Gehirnes  ßind,  woferne  nicht  bei  denselben  Eiterbildungen  oder 
Auaacheidungen  gerinnlKhiger  Produkte  eintreten,  anatomisch  so  schweren 
erkennen  und  von  capillfiren  Apoplexieen  zu  unterschoiden,  dass  m&D  die 
cnt^ÜndUcIiß  Erweichung  von  einer  Apoplexie  eben  nur  aus  dem  Krank- 
lieitsbilde  wird  unterscheiden  köunen,  und  sind  die  durch  irgend  einen 
Krankheitsproeeas  bedingten  Er  weit.' hangen  nicht  mehr  frisch,  wie  dies  bei 
manchen  wtiaacQ,  den  meiHten  gelben,  zuweilen  auch  den  rothen  Erwei- 
chungen der  Fall  ist,  dann  gibt  weder  die  Form  noch  die  Farbe  der  er- 
weichten Stelle  den  gewitnschten  Aufschluss,  die  Diagnose  wird  dann  aus 
der  Krankheitsgeschiclitc  oder  auch  wohl  gar  aus  Nebenumständen  abge- 
leitet. 80  wird  man  die  in  der  Umgebung  eines  Allergebildes  entstande- 
nen gelben  Erweichungen,  jene  ferner^  bei  welclien  man  Atherome  in  den 
gi'OBsen  Geiassen  antrifft,  von  einer  Obstrnction  der  Gefössc  ableiten, 
und  dergh  mehr.  Diese  Unsicherheit  in  der  anatomischen  Diagnose  macht 
übrigens  aach^  dasa  das  Streben  sich  geltend  zeigte,  die  Arten  der  Er- 
weichungen  zu  vervJeirrfUigcn,  indem  mau  vei'schiedene  anatomische  Merk- 
male der  env'cichten  Stelle  filr  unterscheidende  Merkmale  nahm,  in  der 
Meinung,  hiermit  eine  verschiedene  Ursache  bezeichnet  %u  haben.  So  ent- 
stand die  Farderache  ZelleninfiUralion,  die  centrale  Erweichung  des  Rük- 
kenmarkes  lu  a,  f. 

Im  Allgemeinen  erscheinen  die  Erweichungen  am  häufigsten  in  dem 
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Marklager  d«8  Groeähirnä,  selten  O^egen  iu  dem  Kleinhirn,   in  üeni  Fona 
I  an  der  Medula  oMongatn^  in  den  Vierliügeln.     UeberlLnupt  bleibt  ee  eioo 
bcmerkenswcrtbe  Saohej  dasa  Erweichungen  in  jenen  Theilcn  der  Nerven- 
masee  seltener  sind,  welche  an  und  fllr  sich  einen  compacteren  Bau    Iw- 
BitzeHj    daes  dagegen   die    verliältnissmüBBig  weicliercj    bo   wie  aucii  von 
[grossen  GefiiBsen  durchzogene  Masse  der  Stalkranzstradlun^   0er   Erwei- 
chung und  allen  antlem  Krankhettsprocesaen    so    hSu%   unterworfen    ißt. 
Am  Kleinhirne  erscheint  am  öfleateii  der  Sphacelue,    in  Felge  von  Caries 
der  Felsenbeine  und  erreicht  hierbei  eine  erstaunliche  üröaae  (Zerstönwi^ 
einer  ITemiÄphKre) ;   an   dem   verlängerten    Marke  sieht    man  am   öftosteii 
Zermalmiing  des  Markes  durch  den  luxirten  ProceaHUS  odontoidoua  {wobei 
CB  nicht  Btcher  ist,  ob  die  Erweiclmng  nicht  cret  nach  dem  Tode  gemaclit 
,  wiirdej.     Am  Rtlckenmarke  kommen    weisBe    Erweicljungen    Bellen,   rctbe 
häufiger  vor.    Dagegen  erscijeint  hier  eine    (aelteue)   eigenthUmliclie  Art 
[Yon  farbloser  gallertiger  Erweiteningj  welche  oft  in   einer  weiten  Strecke 
^einea  weiasen  Rücken markafatranges  verbüß^  aber  nicht  in  die  nahetiegen- 
'  den  Thcile  eingreift.     Der  mikroäkopigche  Uefund  dieser  Art    von  Erwei- 
chung ist  mir  unbekannt. 

.  Bei    Beurtheilung    der    Folgen    der    Erweichung     hat   man    dicBel- 

ben    Schwierigkeiten,     wie    bei    allen    anatomiechen    Veränderungen    des 
Gehirns  und  aam  Theile  des  Rückenmarkes.    Der  Mangel    einer  genauen 
,  Kenntniaa  der  physiologischen  Funktionen  einzelner  Abschnitte    der    Ncr- 
vcncentraj  die  selten  genaue  Abgrenzung  der  anatomischen    Veränderung, 
die  Unbekanntechaft  mit  der  Dauer  der  Krankheit  und  den  zcitllcbeu  Vcr- 
I  hMtinissen  bei  der  Entwicklung  dcrscibeu  :  diesa  alles  sind  die  Umstände, 
i  welche  einer  Augabe  einer  Symptomatologie  aus  den  anatomischen  VerSn» 
» deningen  in  dem  Wege  steheUj    und  welche  natürlich  umgekehrt    im  Lo- 
ben eine  ganz  genaue  Diagnose  auf  den    Sitz    und   die   Abgrenzung    der 
Krankheit  nicht  zulassen. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  der  Farben  sind  eigentlich  im  Vor- 
beigeheu  eben  bcsproclien  worden,  und  es  ertibrigt  daher  nur  weniges 
nachzutragen. 

Die  graue  Subatan»  des  Gehirn-  und  Rückenmarkes  spiegelt  im  All- 

genietnen  sehr  leicht  jene  Allgemeinzustönde  des  Individuums  ab,    welche 

unter  dem  Namen  die  Anrtmie  und   Hydramio   bekannt    sind.     Die    graue 

I  ßubbtariÄ  erscheint  unter  diesen    Umstiinden    hellgrau    imit    einem    röthli- 

Mica  Stiche  iu  der  Luft)  und  ihre  Abgrenzung  von  der  weisseu  Substane 

riftt  nicht  sehr  deutlich,     llei  Ncngcbomen  ist  graue  und   weteee  Subatanz 

Überhaupt  nicht  achart  von  einander  gcachieden,    und  daa  ganz    gallerligc 

Gehirn  zeigt  bei  dlcfien   eine  vorherrschend  graulich    weisse   Farbe-     Bei 

»  Bchr  bejahrten  Personen  Ist  tVm  Farbe  der  grauen  Masse  häufig  um  vieles 

i«dutik]«r  ob  bei  jllugeni  Individuen,    Manche  Gehirne   jindem,    wenn    sie 
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der  Lui't  ausgesetzt  wcrdon,  die  Farbe  ittr  Riiule  rascli  in  eine  dujikfl- 
^raue,  imd  mit  Beginnen  der  Fltuinias  wird  die  Rinde  tlbcrliaupt  dunk^ 
ler  —  ein  Umstand,  der  bei  nnatomiscben  Diagnosen  nicht  imborUcksich- 
tigt  bleiben  <\avL 

Bei  jungen^  kt'Jiltigt;n,  pi^tisliub  veräturb^ocu  l'erauaeu  ist  die  Farbe 
der  f^raiieii  Masae  überhaupt  dunkler  ab  bei  solchen,  die  an  einer  langQtk 
Krankheit  litten  oder  viel  Hbu  miniittelbar  vor  dem  Tode  verlören 
bitten. 

Die  Farbe  der  ;i;raue[j  Miniriiide  eraeheint  duukelgraii  {au  der  Lufl 
nitlibmuti;,  beim  Krattckun^^tode  krüt'tiger  Fersünen,  leblt  aber  oder  ist 
nur  iinilentlich  crbÖbt  bei  derselben  Todesart  ßchwüchlicber,  blutarmer 
Mensciien.  Namentlich  eräcbeint  die  Hinde  dunkel  bei  Tähängten,  bei 
den  im  Kohlendampie  Erslicktcn,  aber  gerade  bei  die£en  ist  ea  ebfiD, 
wenn  sie  kräftig  sind,  so  itu^3erst  schwer  /.\i  &a^en,  woa  dem  plötzlichen 
Tode  im  Allgemeiiienj  was  dem  Erstickunj^atode  im  Beaon  deren  zukoniint, 
und  aüßscrdem  gibt  ea  Fälle^  in  denen  diese  Farbenveründeriiiig  fehlt 

Jene  Zustände,  die  mit  dem  Namen  dcrHirncodg^stion  bezeichnet 
werden,  }jjibcn  entweder  keine  Verliiuierung:  der  Farbe,  weder  der  Kiude 
noch  des  Markea,  oder  blosa  eine  Veräjidemn^  der  Riude  oder  endlicii 
beider  Subatanzcn  zugleicli,  und  eä  ist  daher  üusBcret  eehwierig  aus  den 
Symijtomen  auf  die  anatumische  Veränderung  oder  umgekehrt  zu  fiehliessen. 

Diejenige  Krankheit,  die  unter  dem  Namen  der  SpinalirrilÄlion 
bekannt  ist_,  iiinterliiset  gar  keine  auRtoniiöcbeaVorändeningen  im  Rilckeu- 
marke. 

Eine  —  uielit  btüSs  partielle  —  sundern  allgemeine  Cougt^etiuu  zum 
Gehirn-  und  ßüekenmarkc  zu  diagnosticiren,  hnt  scljon  bedeutende  Schwie- 
rigkeiten; vollends  nun  anzugebeuj  ob  diese  Congestion  eine  entnilndiiehc 
ist  oder  nicJit,  oder  gai'  ei»e  active,  passive  oder  mechaniscbe  Staats,  wie 
es  ein  veralteter  Sprachgebrauch  erfordert,  ist  eine  geradezu  unmtJgUoh*? 
Leistung, 

Auch  bei  jungen,  ki-üftigeuj  plotÄÜeh  ^ereturbeneu  l'ersouen  zeig! 
nümlich  die  weisse  Siibötauz  der  Nerveneenlra  an  i^^ewiasen  gteUen  eioen 
^auz  zarten^  rcithlichen  Stich.  Diese  Stellen  sind  im  centrum  Viensseni 
dee  Groaahime;  alle  Übrigen  Theile  haben  ihre  gewöbniicbe  rcinweiüse 
Fai-be  beibehalten.  Wollte  man  nun  aus  einer  tiefgrauen  Farbe  der  Hbde. 
nns  jenem  röthliclieii  Schimmer  der  wciaaen  Substanz  anf  Hirncougestia- 
UGU  achliessen,  dann  lieltr  man  Gefahr^  jede  pUUzliche  Todesart  geaunder, 
kräftiger  Pcraonen,  ndt  Ausnahme  der  Verblntun^^  auf  eine  lllrncoügeation 
rider  auf  einen  Eratickungstod  zurlickftlfiren  zu  luUöaeu,  Auf  die  Meiigo 
der  Blutpunkte  der  Durehachnittsflächej  auf  die  man  bei  anatomieclietl 
agoosen  oft  einen  so  hohen  Werlli  zu  legen  scheint,  ißt  eigentlich 
oder  nichts  zu  gebeUj  deno  dieselbe  hängt  ja  bei  der  L'ntereuchung 
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Bo  vielen  selbsl  gemacht«!!  Umstäudeii  ab,  und  isi  durch  Jle  Cong'estion 
Bolbat  so  wcni^  altcrirt^  dass  es  eigentHeli  urtbe^einich  ßchebt,  dass  tnati 
diu  Angabc  ^zahbeiche  Blutpunkte  ersclieinen  auf  der  Schnittfläche"  noch 
hitiger  in  Bektiünabeachrcibuiigen  tigurircu  Liisst.  So  lü&st  sich  daher  aller- 
diugs  ang^ben^  ob  ein  GrelLim  den  ibtu  bei  gesundea  kriifligcn^  pli^tzllch 
vei'ßtoTbcnen  jdngcrn  Personen  zukommendeu  Blut^lifiU  besitze  oder  nicht, 
die  sugeaaniitt!  ilimeongeatlon  uder  Sta^e  —  alä  Kraiikhcili^zUElHml  defi  gan- 
zen Gehirns —  iat  aber  nur  aua  dür  Krankheilagescliichte  au  entnelinitn.  Damit 
fällt  von  aelbat  dieFnigu,  ob  niau  aus  der  tingeblichtin  Confrestiün  auf  den 
Gebraiicli  oder  Miäsbraucb  von  Narcutieji  st^hlies&en  kann,  udcr  ob  man 
übei'haupt  bei  der  Vergiftung  durch  Narcotica  eine  Leber  füll  ung  der 
llintgei)iäBe  analomiach  wird  beweisen  können. 

Oft  Wird  bei  den  Diu^oseu  der  llirucongeätiun  vm  besonderer 
W'erth  aut'  ilie  Besehadeniieit  des  Blutes  gelegt,  Wab  man  aber  hier 
krAukhatlie  Bcschatfeuheit  heiäfit^  ist  eigentUch,  so  weit  diee  anatomiBcho 
Untersucliungen  überhaupt  lehren  können ,  gt^snndcs  Blut  jüngerer 
krSftigcr,  ptötzlich  veraturhener  iVraoncn;  was  man  gesundes  Blut  nennt 
iat  da&  Blut  der  mciaten  iu  Folge  eine^  Längern  oder  ktlizern  Kranken- 
Jagere  veratorbeneu  Krankcnliauspatienten,  und  00  nennt  man  in-thümlich 
4lalier  das  gesunde  krank,  ilaä  kranke  geaund* 

Hiermit  iat  die  Mftglichkeit  einer  Hirncongc»tion  gar  nicht  in  Ab- 
rede gestellt,  sondern  nur  jiiif  ilie  UuKuUnglichkcit  der  anatomiacben 
Mittel  hinge wit:äen. 

,  Am  RUckenwaj'ke,  wo   man    noch    wenig<;r    ^ahle,    ;ü«  am  Gtrkiruv 

tlheröehen  kann,  wo  die  lilutgeßiKse  weder  jene  Zaiil  nodi  Grösse  er- 
rciction  wio  am  üehLme,  ki  die  daö  ganae  UUckenmark  netreftendt  €on- 
gcstion  noch  weniger  Gegenstand  der  anatomiacben  Diagnose. 

Partielle  Congcstionen  dagegen  ergeben  sich  aus  der  Vergh-irlntrig 
der  nebeneinander  liegenden  gesunden  und  kranken  Theile  mit  KteniliclK-r 
Leichtigkeit^  und  nur  eine  Schwierigkeit  hat  mau  liierbei  m  tiberwinden* 
Allerdings  ist  diese  ziemlich  btjdeutend^  die  nämlich,  ob  der  vorgefundene 
Btutvcieljthuni  eine  enüUndliehc  Congcstlon  ist,  ob  er  durch  Verstoplun- 
gen der  Gerassej  ob  er  dtirch  (jefiiaaefweiterungeu  oder  Entartungen  der 
CicfrltJäwiLnde  erzeugt  wird.  In  diesen  letzteren  Ueztehungeii  enl^hcidct 
das  Mikroskop,  niclit  bo  in  den  beiden  andern  Beziehuagen^  und  man  ün- 
üct  Otters  pai'tiülle  Blutanhäufungen  im  Gehirne,  für  die  man  keine  an«- 
tomiacheu  Gründe,  und  in  der  l'raKi«  keine  Anhnlt.spunkte  anzugeben 
vermag. 

Die  llirnentztlndung  wird  dahererst  dann  Gegenstand  der  auatomi« 
Süllen  Diagnoae,  wenn  nicht  bloss  vagb  Andeutungen  Über  veräuderten 
Blutgehalt,  sondern  un^w&LlelLafto  Krankheitaproduktv  nachgewieaen  wer- 
den können.     Diese  siud  die    hei   sogenannten    acuten    ilirjdmhküwaäaer- 
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enchtcn  vürk^minieiideu  FlUfisigkeiten  iii  den  Himliöblen,  dann  die  in  der 
HirnBubatanz  selbst  abj^^Ia^erteii  Essutlatmaasenj  vor  Allem  Eiter. 

Beim  aculen  Hydrops  %'entncubrum  cerebri  iat  in  den  Hirn  Ventri- 
keln gerinnbare  Lymphe  abgrilagertj  aus  der  ßiob  an  der  Leiche  bald  melir 
bald  minder  reicliliclie  Mengen  von  Gerinnsel^  bald  mit  bald  ohne  Eiter- 
flocken ablajg^ern.  Feilten  die3e  AbBcbüidung^n  und  Ist  blos  der  Wasser- 
gehalt der  llirnhöblen  vcrmelji't,  dann  fehlen  aucii  die  anatomischen  Be- 
weise der  acuten  Hydro cepliaiie,  denn  weder  auf  die  Erweichung  der 
nmlief^endt^n  IlirnBubstaiiK  noch  auC  den  Blutgehalt  dea  Gehirns  iet  bei 
der  Diagnose  ein  bcBondercr  Werth  zu  legen;  anf  die  erstere  nichtj  denn 
eie  ist  zum  grOästen  Tlieile  Leiclieuayniptom  und  fehlt  auch  nicht  immer 
bei  chronischen  Füllen;  auf  das  andere  nicht  denn  bei  den  raeiöten  Fäl- 
len von  notorisch  entzündlichen  Formen  der  WaBsersucht  der  Hirnhöhlen 
iat  der  Blntgehalt  des  Gehirne  eher  vermindert  ala  vermehrt. 

In  der  Hirnftubstanz  ist  in  der  Re^el  der  Eiter  daa  einzig  Biehere 
Kennzeichen  der  vorhandenen  Hirnentzllndung;  denn  ob  im  gegebenen 
Falle  die  rotlie  Erweiehiing  Entzündnug  bedeute,  muss  eben  erst  aus 
der  Krankheitageschiohte  eruirt  werden  \  blosse  Ablagerungen  von  Ge- 
rinnsel des  Faserstoffes  ohne  Eiter  sind  ßo  ziemliclj    selten    im    Gehirnr. 

Bei  der  Anwesenheit  von  Eiter  im  Gehirne  verbiüt  sich  oft  die 
nächste  Umgebung  nnd  das  ganze  tlbrige  Gehirn  so  ziemlich  gleichgültig, 
und  nii'ht  leicht  »ieht  man  es  einem  solchen  Gehirne  nn^  welchen  zerstö- 
renden Krankhcitsprocess  es  in  seinem  Innern  birgt,  bis  man  nicht  auf 
den  Heerd  der  Krankheii  gekommen  ist.  Die  Eiterheerde  haben  oft  nur 
MohneamengTÜsaej  nud  bilden  eine  mehr  minder  dicht  gedrängte  Gruppe 
(wahrscheinlich  ist  diese  die  ursprüngliche  Form  jeder  Hirneiternng)  oder 
sie  bilden  umfängliche  Ablagerungen  bis  Eur  Grösse  einer  Wallnuas.  Sie 
sind  entweder  so  in  die  llirnsubstanz  eingebettet,  das»  die  GriJnzen  der 
Eiterung  kaum  sicher  anzugeben  sind,  oder  die  Abgrenzung  ist  Kiemlich 
sicher  anzugeben,  oder  endlich  der  Eiter  ist  von  einer  Euweilen  Va  Linie 
dicken  Abacessmembran  eingekapselt.  Mit  Kecht  diagnosticirt  man  ana 
diesem  verschiedenen  Verhalten  die  verschiedene  Dauer  der  Krankheit, 
ohne  dasa  es  Übrigens  gerathen  wäre,  eich  in  eine  genaue  Angabe  der 
Wochen  oder  Tage  einzulassen. 

lieber  die  weitem  Ausgänge  dieser  EntziEndung  weiss  die  Anatomie 
wohl  nur  nach  Analogieen  mit  andern  Organen  zu  berichten  ;  denn  sie 
kommen  so  selten  bei  der  anatomischen  Untersuchung  vor,  dass  ans  einem 
Einzelfalle  eben  kein  weiterer  Schluss  zu  machen  ist.  Ebenso  kann  durcli 
die  Anatomie  nicht  nachgewiesen  werden,  ob  die  vorliegende  Entztlndnng 
eine  selbstst^lndige  oder  eine  metastatische  sei,  und  was  hierüber  bei  Lei- 
chenuntersuchuügeD  gewöhnlich  gesagt  wird,  gründet  sich  mehr  auf  Ver 
mnüiungen  als  anf  bindende  Beweise* 


I 
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r  Daes  ea  nun  auch  noch  andere  Entzündungen  gibt,     tieron  Anffinfr<* 

tmd  weitere  Entwicklung  noch  sehr  wenig  in  anatomiflchcr  Beztehung- 
flludirt  sind^  dieaa  zeigt  uns  die  Anweacnlieit  der  oben  erwfilinten  weiaBcn 
und  ^aiicn  Karben.  Dass  wir  hier  bo  wie  in  andern  Organen  die  Ent- 
zündungen \'on  andom  Neubildungeprocesseu  nicht  oder  nur  sehr  schwer 
abgrenzen  klinnen,  wird  Niemanden  unbekannt  geblieben  fioin,  der  sich 
mit  der  Suche  einig^rmaeaen  beschiCfHgt  hat. 

Die  Entzündungen,  welclie  an  der  Oberfläche  des  Oehimea  vor- 
komrnen,  sind  in  der  liege!  mit  Entzündung  der  anliegenden  wcicfien, 
zuweilen  auch  harten  Hirnhaut  verbunden.  Da^  letztere  ist  besonders  bei 
syphilitischen  Entzündungen  der  Fall,  welche  bei  ReschwUren  der  Sch^del- 
knochen  auf  die  Himtlieile  eich  fortaetzen.  Im  Oefolge  dieser  Entzündun- 
gen erscheinen  später  Anwachsungcn  des  OehimB  mit  mehr  minder  voll- 
ständiger Entartung-  der  erkrankten  Himmasse.  Die  bei  solchen  Entziln- 
düngen  Torkommenden  Produkte  »ind  ein  Gemenge  von  Blut,  Faserstoff- 
gerinnsel und  Eiter. 

Ina  Innern  dea  Gehirns  erseheinen  Eitemngen  gewöhnlich  nur  in 
den  M:irklagem  des  grossen  und  kleinen  Gehirns^  gewisse  nimtheile 
dagegen,  wie  die  schon  mehrmals  benannten  Vierhflgel,  seibat  die  8eh- 
hltgel  und  StrcifenhUgel,  die  llirnstiele,  die  Brücke,  das  verlängerte  Maxk, 
Bcheinon  sehr  aelten  dieser  Krankheit  unterworfen  zu  sein^  ao  weit  ich 
wenigstens  aua  eigener  Erfahrung  hierüber  urtheilcn  kann.  An  der  Hirn- 
faosis  sieht  man  die  Entzündungen  am  öftesten  nach  Schädelverletzungcn 
oder  bei  Geschwüren  der  aniiegenden  Knochen,  z.  B,  der  Pyramide  de« 
flehlSTebeinea  u.  r.  w* 

Interessant  bleibt  in  praktischer  Beziehnng,  da^fi  Abscesse  zuweilen 
im  Gehirne  gefunden  werden,  wo  im  Leben  keine  andern  Symptome  als 
jene  nirnerachemimgen  beobachtet  werden  konnten,  welclie  jedes  schwerere 
Erkranken  von  der  Art  dea  typIiÜE'pn  Erkrankcns  zn  begleiten  pHegcn. 
Und  hei  vielen  dieser  Kranklieiten  ,  wo  man  aus  den  heftigsten  Delirien 
mit  darauffolgendem  Ooma  auf  Hinicnt?Jlnd«ng  schlieascn  wollte,  Ist  die 
anatomische  Untersuchung  ausser  Stande,  anch  nur  den  Nachweis  einer 
stattgehabten  Congestion  zu  geben. 

Am  RUckcnmarke  erscheinen  die  Entzllndungen  selten  als  Abacesa> 
bildnngen,  sondern  meist  nur  als  Erweichungen,  die  [übrigens  durch  die 
ganze  Dicke  des  Rilckenmai-kes  durchgehen.  Auch  im  EUckenmarko  kom- 
men, wie  oben  bereits  orwtthnt  worden,  Narben  vor,  über  deren  Entwick- 
lang genauere  Angaben  n<tcli  zu  machen  sind. 

Die  Lehre  von  den  llirnapoplexieen  ist  so  ziemlich  erachttpfend 
in  vielen  nnd  vortrcfHichen  Arbeiten  dargestellt,  dasB  in  anatomischer 
Beziehung  nnr  wenige  Punkte  Bind^  welche  noch  der  Aanicllnng  be 
dfirfen* 


Die  fin^^nanntc«  (rapillarApnpIexie  is(  ein  nicht  immer  f^nz  ht*- 
stimmter  l?e^iff.     Oft  t;en1igen  ssor  Annahme  derselben  jene  oben  auaein- 

andergCBet^tt^n»  eben  pn  imbpfitiTnmtPTi  Kra<'liHnniijr<'n  der  ntrncongesticm; 
oft  dajrcfrrn  werden  eapillarc  Apoplexieen  jene  kleino  BliitextravBgftte  ge» 
heiasen,  die  nacli  Art  van  Rccbymoaen  in  der  HimsuliBtanÄ  bald  xer 
S^trcut^  bald  in  p;rosBern  mler  kloinorn  Gruppen  vereint  liefren»  und  höchst 
walirsclieiiiliL'h  den  Anfang  einer  Jeden  ^rrössern  A]K)p]exie  darstellen^  in- 
dem man  in  den  meisten  FäUcn  um  ^lisaere  npoplektisclie  Ileerde  anch 
kleinere,  bis  hanfkom^rosse  BlntextravaRnte  nntrcften  kann.  D:l&  bei  die- 
sen kleinen  Api>plesieen  auRgreh-etene  Hliit  ist,  wie  bccrroinieli.  nieJil 
i^eronneiu 

Groase  Apoplexieen  srlieinen  beslimmie  Ge^nden  des  Geliinis  liii 
bevorzugen.  I'ar  Markla^ei"  liei'  fprossen  HirnhemispliÄre,  die  Selilit^rel. 
der  l'ona  nnd  daa  Marklnger  der  Kleinhimhemiöphären  seheinen  zu  die- 
sen bttvorzu^ten  Tlieilen  zu  gehören;  an  andern  Stellen  kommen  grosst 
Apoplciieen  verg:leichBweise  seifen,  kleine  da^re^pn  kommon  aller  Artrn 
olme  Untereehied  bäitfig  vor, 

nie  HemispliKre«  welche  in  ibrem  Innern  «ine  gröesere  Apoplexie 
beherborprt*  zei^  an  der  OberfiScbe  enp  zusammengepreBste  nnd  abge- 
pUttete  Hirnwindunpen .  sie  Einkt  nach  We^alime  der  dura  mater  ver- 
JiiJltnisBmfisaig  weniger  ztisanimen  als  die  nicht  erkrankte  HemisphiCre. 
nnd  wird  djiher,  wenngleich  irrlhlindidi ,  .il»  angeaehwnllen  ^ewühnlich 
beae.hrieben ;  die  Blnt^f^sse  der  Hirnhfinte  »ind  an  beiden  llemiBphären 
gleich  Bpjirlich  mit  BInt  injieiit,  nnd  eben  »o  bemerkt  man  in  den  vnm 
Krankheifsheerdo  entfernteren  .Stellen  des  nehirnfi  nur  »ehr  weni^  Injer- 
tion  nnd  nie  dif^  Rrfteheiniinßren,  welche  man  «Ib  Zeielien  der  Ilimcrtn- 
fjeation  m  deuten  gewohnt  i&t.  Die  nächste  Um^bun^  der  Apoplexie  ist 
|,'^W(1bnlieh  weich  (wnbrtiehrinlirli  lieirhenaymptnm'  nnd  ^eijrt  entweder 
keine  FarbRnveHdidernng»  oder  sie  ist  dnreh  die  zahlreicüen  kleinem 
Apoplcxieen,  die  in  derselben  sieh  finden»  roth  gefleekt.  Das  et^oaaene 
Blut  ist  flelten  ^nna  flliRsis.  nondern  es  menpt  sieh  fltisaipes  mit  lialh- 
p-eronnenem  nnrl  mit  Eeaten  der  Ilirnftuhfilanz;  die  Farl>e  ist  sebwarzrotb. 
lüt  die  Apoplnxie  in  der  XJthe  der  Himvcntrikel ,  so  ist  die  Vontriknlnr- 
wand  wohl  aueb  dnrehaferisHPn  (wahrRebeinlieh  in  den  meiefen  FiÜlen 
Leichenfiymptofn).  fn  diesem  Falle  erscheint  der  eine  Ventrikel  auf  Ko- 
sten  des  andern  sehr  erweitert,  die  Innenfl^be  deaReliien  bljitijj  g'^'färbt 
itnd  weieh;  die  eonvexen  Flfichen  der  Himgan;?lien,  namentlich  die  nfaern 
KtÄclif^n  df*r  Tlialiimi,  sind  wie  platlf^edrücktj  aber  (rotK  der  schein 
hiyr  oftenen  f'ommunieAtion  der  vier  IlirnbiUilen  ifil  doch  kein  Blut  von 
dem  einen  in  den  andern  fibergetreten,  wenn  niehl  eine  ungeschickte 
PrSparation  dieses  [Jeberflies&en  erat  er3senp:t, 

I>ie  VerÄndcningen.   wetehe   npoplektisclie    Firgflsae    l>ei  emtretendeji 


I 


fl43 


Heilunf^en  tinrcliraaclien  knnnon,  ainrl  «iiBScret  mannigfripfi  uml  hj(np:*^n 
natliriicli  ansaer  von  der  Menge  der  eKtravasirten  Miiflae  noch  von  vielen 
andern  l'iiistiuideii  ab,  dorpn  Krforsrhimg  nnr  HcUc^n  auf  anatomisHiem 
Wppe  f^elin^cn  wird. 

Die  erste  und  nip  fohlenilp  VerfindemniGr  lat  die  Farbenvcrfindorüfi^. 
Die  dankelrotlie  Farbe,  welche  man  bei  frischen  Apoplexicen  beobacbfen 
kann,  ist  bei  Bolclien  Erg-Hssen,  dip  erbon  meljrere  Ta^e  (etwa  1J  Tage) 
bffetanden  haben  ^  einer  dnnket  rothbrAuncii  FVbß  gewiclicn,  und  aucli  dteBC 
niänmt  immer  mehr  und  mebr  ab,  und,  indem  sie  heller  wird,  iimlert  «ip 
sich  auchj  «o  dasa  ait  in  eine  hellere  Rnstfarbe,  dieso  in  cm  rötbüHica 
Gelb,  dieses  in  ein  eiufucbeB  Oelb,  dann  in  ein  fahics  (reib  Ilberg^eht,  Zu- 
weilen jedoch  entstehen  braune j  nach  dle^m  rauehbrnuno^  endlieh  fast 
[Völlig  sehwarze  Farben»  und  mit  diesen  ist  dann  die  Farbpnnnnnt.Nrnnp: 
viedcr  abgeschloßaen*  Auch  die  bljtsfi^elbliche  Farbe  kann  steh  enUliob 
ganz  verliercnj  und  an  der  Stelle  der  Apoplexie  bleibt  zuletzt  mir  ein 
weiss  oder  graulichweiss  gefiirbter  Tlieih 

Das  ergossene  Blut  verschwindet  entwctier  ganz  und  an  seine  Stelle 
tritt  bloö  scrnmartige  Fltlssigkeit,  oder  es  bleiben  <^inige  Tlieilej  aber  wie 
bcgrcidicb,  in  einem  g^nz  voränderten  ZiiRtand^,  oder  «ft  bilden  sich  aus 
dem  Extravasate  neue  Gewehe. 

liei  nicJjt  p;anz  friselien  Apoploxieen  ist  das  Extravasat  in  der  Re- 
gel eine  melir  gleichmÜRftig  consistente  (mehr  tnindor  dickbreiige)  Subetaiiz, 
im  Falle  die  Apoplexie  (»inen  bedeutenden  rmfnn^  erreicht  haben  ßollfe. 
'  Bei  kleinem  Äpoplexipen  dagegen  ißt  das  Extravasat  ilHasig  nnd  verliert 
auch  diesen  FUlHRrgkeitaeTad  nicht,  »rtndfrn  vertanftcht  ihn  nur  mit  einem 
mehr  ftHssigen. 

'  llildet  flinfi  ans  dem    Extravasate    kein    neues    Gewebe,    ao    beginnt 

die  Abkapslung  des  Extravasates,  Dabei  ändert  eich,  bo  wie  bei  ftU«rn 
Geechwflren  an  andern  J^tellen,  die  Form  d(*s  Kraukbeitaheerdefl  nnd  wird 
immer  regelraäßsigpr,  jp  Iffnger  der  Proppss  der  Abkapslung  gedauert ;  o» 
bleiben  dann  entwHer  eitifMrhf*^  IffngliHio  SpaUm,  «der  auch  rundlich*' 
Riinmo  znHIekj  je  nafh  rler  Kr^sRe  der  sitaltf^ehahten  Apf>plexte.  liegen 
fi<AthQ  rundliche  K^nme  ^an?,  natie  dor  OherllÄrhet  Pf*  bilden  sie  in  »ehr 
seltenen  Füllen  auch  blaftitre  VnrRprflnf^;  in  den  hÄufi^jeren  Fitll^n  da- 
liegen findet  ßirh  dem  flohlraitme  ("utHnrerhend  eine  jrrnbiere  Vertiefting 
»n  der  flimnhfrtlSf'he. 

Die  W^nde  dieflcr  Hirni^paltrn  eder  Tlohlriinrnp  (apftplelctiKrhe  (V- 
stenj  sind  hei  KniRsern  Apoplexieen  von  verdiehlt-ter  Himmasse  ^'cbildet. 
meifit  dabei  platt  und  versrliiedeu  (br^nnlich»  ffrau,  scJiwärzlich,  röthlich 
^oder  gelblich)  j^et^irbt.  Wci  kleinen  Apaplexieen  iflt  keine  8clerü8e  der 
lungebwdeji  Hirngnbstana^  zu  erkennen,  nueh  sind  die  llbrigcns  platten 
WStnde  dieser  oft  nnr  hanfgm«fteTi  llnhlHtnitif  pinz  fiirlihigs.  i 
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Zuweilen  &iclit  man  die  Innenfiüclie  ebieB  aolcben  Hohlranmee  mit 
einer  sehr  zarten  Membran  belegt,  oft  scheint  eine  Art  von  spinnwcbeii- 
älmlicliea  Fasergewebe  die  Höhle  zu  erfUllen,  oft  bemerlct  man  grössere 
Paaerstriinge  in  veracliiedener   Ricbtung  Jurch  den  Holilraum  laufen. 

Bei  sehr  grossen  Apopleiieen^  besonders  wenn  sie  in  doi  KA'lje 
der  Hirnveiitrikel  hffiTidli**h  waren  ^  findet  man  letztere  weit  tind  roil 
Serum  gefilltt. 

Die  in  den  apoplektischen  Cysten  enthaltene  Sobstau^  bietet  ein  sejir 
verBchtedenes  Auaschen  dai*.  Oft  ersdieint  sie  als  rofttJarbipor  Brei,  oft  nk 
rostbraune  oder  andorBwio  golarbte  FlUesigkeit, 

Bei  der  Anwesenheit  eines  rostfarbigen  Breies  erhjilt  die  Apoplexie 
besonders  dann,  wenn  die  Abgrenzung  des  Heerdea  keine  ganz  scharff 
ist  (nnd  dieses  i&t  nicht  gar  so  selten),  die  grusste  Aebnliehkeil  mit  einer 
sogenannten  entzündlichen  (rothen)  Enn'eichung,  und  in  der  That  bietet 
dann  nicht  die  Anatomie,  sondern  nur  die  Krankengescbicbte  die  zur 
Diagnose  nüthigen  Anhaltflpnnktp.  Ob  Holrhe  breiige  Massen  je  ganx  rer- 
BchwimleUj  stebt  dabin. 

Flüssigkeiten,  die  in  den  altem  apoplektischen  Cysten  vorkommen, 
sind  entweder  ganz  farblos  (meist  nur  in  sehr  kleinen  oder  stich  in  waU- 
nussgrossen  Cysten,  aber  bei  jugendlichen  Personen^  wenn  die  Apoplexie 
vor  vielen  JaFiren  vorausgegangen  war).  In  einem  soldien  Falle  wird  die 
Diagnose  liaupteächlieh  mit  Beihilfe  der  Krankheitageschichtc  gemacht 
indem  man  sonst  apoplektiaebe  Cysten  von  einfachen  serösen  Cysten  wohl 
nicht  unterscheiden  kannte.  Oft  ist  die  Flüssigkeit  weiss  nnd  bildet  ein 
ziemlich  schweresj  weisses,  ans  KHrnerhanten  bestehendes  Sediment;  oft 
hat  diese  Flüssigkeit  die  Farbe  des  Eiters,  enthält  aber  nur  Körnerhan- 
fen^  aber  keine  Eiterzellen.  Oft  ist  die  Flltssigkcit  gelblich  oder  briun- 
lich,  dabei  entweder  klar  oder  trUbe,  nnd  entbitlt  geschrumpfte  und  ein* 
gekapselte  Bhitküi-per;,  KiJrnciliauft^n,  ilaematinki-ystalle,  Fett,  (.'holesterin. 
tiberhaupt  verschiedene  AnsBcbeidungen  In  sebr  wechselnder  Menge.  Bei 
Cysten,  die  mit  einem  derartigen  Tnbnlte  versehen  sind,  kommt  n:%tl|rlicb 
die  Frage  vor^  ob  man  es  mit  einer  apoplektischen  Cyste  oder  nicht  mit 
dem  Ausgange  eines  Erweiehungsprocesses  zw  thun  habe.  Zur  Entschei- 
dung dieser  Frage  wird  man  in  den  meisten  Fällen  nach  der  KrankheUs- 
geschieht©  greifen  mllsBcn,  und  zwar  am  so  mehr,  ein  je  grösserer  Zeit- 
raum seit  der  Entstehung  der  Krankheit  vergossen  ist. 

Schon  bei  gewöhnlichen  Apoplexieen  finden  nnstreittg  Neubildnngen 
in  den  Wunden  der  Heerde  statt j  indem  sieb  hier  Blutgefässe,  Faser- 
sti'äDge  n.  tlergl.  entwickeln-  An  die  Stelle  eines  Extravasates  kOnnen  aber 
auch  NarbenmasBcn  und  andere  Neubildungen  ti*eten. 

Dio  Narben  haben  selten  eine  bedeutende  Ausdehnung,  meistens 
nur  eine  lineare,    bald  mebr,   bald  minder  regelmfCssige  Gestalt,    nnd  enl- 
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weder  eine  graue,  oder  gelbe,  oder  bj-aune  Farbe*  Von  Narben  nacli  Ent- 
Kllndungen  unterscheidet  man  sie  eben  dHrcli  dJo  Farbo,  oder,  waa  irb 
Air  vorsUgliclitir  halte,  durch  den  RtEc^kblick  auf  die  Kianken^^eacblclite. 

Neubildungen  in  Form  von  Geschwülsten  sah  ich  nur  bei  j Ungern 
Tersonen  nnd  nur  nach  jenc^u  Apoplexieen  eintreteUj  welche  au  der  Ober- 
B^he  dea  Rückenmarkes  in  Folge  von  mechaniBclien  Verlctzitngeii  ent^ 
atanden  waiMän,  Solche  Neubildungen  im  Ritckonmarke  lintten  eine  walzen- 
artige  Gestalt,  ziemlich  regclmüssige  Flücben,  waren  weich,  graurOtblich, 
von  feinkörnigem  Bruche  nnd  bestanden  ihrer  Uauptinasse  nach  ans  klei- 
nen, rundlichen,  fai-hloaen,  kernhaltigen  Zellen.  Der  Nachweis*  daes  sie 
nach  einer  Apoplexie  entstanden,  wiu'de,  wie  begreiflich,  nicht  durch  die 
anatoinieclic  Untersucliung  sondern  durch  das  Eingehen  auf  das  unjItchHche 
Moment  und  die  daran  ftich  ktiltpfcudcn  Krankheitserscheinungen  gegeben. , 

Bei  der  Untersuchung  der  lliru:i|Kiplexieeii  wird  von  dem  Änatomcft! 
gewöhnlich  die  Angabe  der  Ursachen  gefordert;   auch   die  Dauer   der 
Apoplexie  nnd  die  Symptomatologie  bilden  einen Tlieü  der  am  Leichen- 
tische vorkommenden  Dcaprechiingcn^ 

^*  Es  gibt  nun  Allerdinga  Fälle^  in  denen  die  disponircnde  Ursache 
fdenn  nur  von  einer  Holehcn  knnn  hei  der  Leichenuntersnchung  die  Rede 
aein)  leicht  und  sicher  vom  Anatomen  ermittelt  werden  kann,  ao  z.  B* 
wenn  Aneiiry&men  geborsten,  wenn  Hirnerwuichung  zugegen  gewesen« 
Diese  Fälle  tauschen  über  die  Möglichkeit  nnd  Fjcichtigkeit  der  anatomi- 
schen Actiolof^ie  tlbcrhaupt  und  man  glaubt  in  allen  Fitllcn  ein  leichtes 
Spiel  zu  haben ,  dem  ist  aber  nicht  so.  Man  Hndet  hKufig  keine  Krauk-' 
heit  in  den  tieJKsshäiiten  oder  wenigstenn  keine  von  einem  aolchen  Grade^ 
die  man  nicht  auch  bei  andern  nir.ht  apoplektiselieii  Personen  oft  vorgü- 
fundcn  liiitte.  Sind  Er«'eichungcn  ÄUgegcn,  bo  rauss  die  Erweichung  wohl 
alt,  die  Atropliie  diigcgen  friflch  sein,  wenn  man  die  erstcro  als  die  Ur- 
sache der  letztem  erkennen  soll ;  liat  man  dagegen  Idter^  Apoplexieen 
von  Erweichungen  umgeben  aufgefunden ,  dnnn  ist  noch  immer  die  Mog-  ■ 
Lichkcit,  dass  beide  Zustünde  zugleich  oder  in  umgekehrter  Ordnung  ein- 
getrete»,  und  die  anatomieclie  Untersuchung  wird  zur  Feststellung  dieaca 
VerhttUnissea  wenig  beitragen.  Tst  Atrophie  de«  ftehii'ues  voHiiinden,  so 
lagt  man  grossen  Wertli  auf  die  aogenannte  Apoplexia  eji  vacuo,  vergisät 
aber  dabei,  dasa  sich  die  Sehüdelknochen  hier  denn  doch  ganz  anders 
verhalten  als  ein  Schröpfkopr.  In  allen  den  Fragen,  wo  es  sich  hei  Lei-' 
chenuntersuchungen  am  die  Angabe  der  SSeitfolge  handelt,  wird  man  der 
Krankcngeachichtc  nie  entbehreu  können. 

Die  Sj'mptome  der  Apnplexic  bieten  oft  tlberraHchendo  Eigenthllnj* 
lichkeiten  dar.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  mau  dtux^h  die  Anwesenheit  einer 
l>edeutenden  Apople]cie  au  der  Leiche  nicht  wenig  ilbcrraacht  wird^  in 
denen  der  Kranke  woiiig  von  jeneu  Merkmalen  gcÄcigt  hat^    welche  man 
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sonat  der  Apoplexie  zustihreibt.  Wenn  nan  voUenda  eine  Apoplexie  nicht 
mebr  frUcii  ist,  wenn  sie,  wie  man  zn  sa^gü  pfl^jftj  in  der  Heilang  be- 
griffen j«t  (niaTi  nennt  nämlidi  die  Vermimlerung  des  Extravasates  srhoit 
eine  FTeiliiTi^),  dann  ist  es  fast  UTtmiiglicIi.  anzugeben;  ob  und  welcbe 
Symjitome  voHmnden  prewessen  sein  mO^en.  .letjer  Anatom  kannte  sogar 
Ffille  ^enuf?  citiren,  wo  bei  Patientpn ,  die  anderer  Krankhei*€n  wegen 
lange  in  der  Beobachtnnff  ^entnnden  ,  Apoplcxieen  z^nr.  iinvermnthet  >wi 
der  rjeicheniinteranclinng  naehfct^vnesen  v^urde. 

Dass  ApoplBxieen  bei  einem  bestimmten  (Inl)itits  leichter  und  hänfS- 
ger  vorkoramen,  mnsH  entHchieden  in  Abi-ede  ^eateüt  werden.  Im  Gingen- 
tbeilo ,  die  analoTOisrlu*  Piaxis  in  Kratikt^nhiiitsern  zpigl  bei  der  Mi^brE^bl 
der  Individuen  eher  das  gerade  Gegenstück  dieses  sogenannten  apoplckti- 
ßoben  Habitnrt.  Ka.  mnaB  hei  der  Fepfstelbinfj  des  Verbfiltnisseft  iwischen 
Krankheit  nnd  IFabitna  nicht  vero^eBsen  wprdeti,  dasa  in  Praxi  vielea  Apo- 
plexie heisst,  w.iR  hei  <ler  IjeichennnteTsnchnn;?  rtwas  Jtnderos  ist,  alü  pin 
Rlnt^^xtravagat  in  die  Scheddhnble. 

Die  verBebiedenrn  Arten  von  Apoplexie,  w<dcbe  sonst  nodi  in  der 
medipiniBrben  Praxia  anf^nommen  werden,  sind  zum  Theile  nicht  Gegen- 
stand  einoranatomisrhen  Diaffnoae,  Der  neri^se  Sehlag-liiiBS  ist  eljen  gleich- 
bedeutend mit  amter  nder  ebroniflHicr  HimbÖhlenwasseraucht,  und  der 
Nervenscbla^  fnnfer  wefehem  Namen  llbrii2:enH  m  manehe  blutige  Apoplexie 
nntcrlünfl)  ^'»'d  eben  s^^  wenis"  dnrrlt  die  anatnmisrhp  rntprsnehnnff  nnf- 
gedeckt  nnd  bewipfienj  wie  die  llirnrrflehdtternng,  die  man  wohlvermn- 
then,  aber  weder  neben  noch  betasten  kann« 

Der  Inhalt  der  Tlirnventrikel  iM  im  Vorhergehenden  schon  ariHruhr- 
licher  besprnoben  worden.  Bald  trifTI  man  fflrblofies  Sernm»  bald  gelb  ge- 
ßtrbtp  F1Usfiigkf>if  (bei  hoehsradisTr  Oelbancbt),  bald  Exsudat  nnd  Blut 
in  den  vnrBrbledensien  Varialionen  und  metamnrphoRirten  ZnstÄnden  :  dabei 
die  AnRkleidung  der  Wntnkel  babl  rrweiebt,  bald  d/igegen  verhärte! 
(rhroniBcher  Hydrops),  )»ahi  gffttt,  bald  ranli ;  die  Rauhigkeiten  oü  nur 
klein  nnd  spKrlieh  fnoeh  innerhalb  der  Breite  der  Ucsnndheit),  bald  fielir 
zahlreich  aber  ao  klein,  dasfl  öie  nur  gefehlt  werden  kHnnen  ♦  »md  ep»t 
bei  Vergrofl^cvnng  als  farblnsej  dnrcbsirbtige  Knf^tchen  iden  gekochten 
SagokÖrnem  Shnlifib)  erscheinen  (meist  hei  ebronisfrliem  Hydropft),  oder 
grössere  *  hirsekorngrosse  Knoten  bald  mehr  babi  minder  zahlreich ;  im 
ersten  Falle  in  der  Regel  neben  Hydrops  nhronteiis.  üeber  die  Itedcntnng 
diener  erst  in  nenerer  Zeit  gewürdigten  Produkte,  Über  Ihren  Znaammen- 
hang  mit  dem  chroniyeben  Hydrops  alter  Persnoen,  bei  denen  nie  nicht 
zn  fehlen  pflegen,  mfi^s^ien  erst  Anfsrhlthee  v^n  ktlnftigen  L'nterenehungen 
erwartet  werden. 

Die  Plexus  chortoidei  nieht  man  wohl  hüufig  vcritndertj  ohne  daas 
man  diesen  VnTändeningen  jedoeh  iramer   c^inen    be*ondern    Wcrth   boiaii- 


kgea  geneigt  wiire.  Seröse  oder  mit  vergchiedeiieTn  Inhalte  gefüllte  Btl£s-  j 
eben  gehören  zu  den  jiUüfgEichen  Krscheiinmgerij  eljen  af*  wie  die  meist  } 
concentriacb  schaligen  (.'oncretionen  von  raikroslcrtpisciier  Kleinlicit^  oder 
auch  TOflkroBkopiscIien  Verhältnissen.  Die  Farbe  <iti'.sor  blutrciehon  heuti- 
gen Gebilde  weclj&t'lt  mit  der  Menge  und  Farbe  des  Uiroblutes  Uberliaupt, 
imd  man  aieht  ai©  daher  danket  bei  den  sog^enannten  Uirnhyi>ei*ämipen, 
hell-  oder  blasarotli  bei  den  Anümiem  —  TJmstÜnde,  die  aiidi  g-anz  vou 
Reibfit  verstehen. 

D je   mikroskopische    Unteren cbung    d er    PIcxUB    cborioi d ei    fordert 
häufig  kipjne  Verilndcpun^en  oder  Produkte  an  ilemaelben  zu  Tage,    Ubor  J 
deren    gymptomaUdogiache    Bedentnng-    erst    noch    die    Ziikiinft    entaftbei-  " 
den  mtiss. 

Nf^mundf^n  wird  es  houtzuta^  mehr  einfailen^  den  Zirbelsand  m 
jByraptomatologiacher  <MJer  ätiologiftcher  Heiiehiing  einer  beaondem  Auf' 
merkaamkeit  werth  zu  erachten,  nngenohtet  in  wiflscnschaftiicher  Be^icLuiig 
seine  Anwesonliftit  allerding»  frraBse  BüHlckaichtigung  \prdiont  Die  Zei- 
ten, wo  in  den  Sektionsprtitokollen  d^r  Zirbelsand  nicht  TeUlen  durfte, 
ohne  nicht  die  Oiltigkcit  der  /ranzrn  riilerRuelnirip;  zn  IjeeintrÄehtigenj 
flind  hoftuntlitb  vorüber. 

An  die  mikrofikopisrhe  Untersuchung  do»  tÜrn  und  EUcketimarke§  j 
hat  man  wohl  einige  Zeit  hindnreh  zu  grosäe  Hoffnungen  geknIlpJt.   Iliory  \ 
wo  c«  sich  nicht    wie  bei  phytiiologi&chej'  Untersuehung     um   die   Erfor- 
schung deä  IjAtife^  der  Ner\'enfajtprn  und  doren    Zuf^nrnmenhang    mit    den 
Ganglienzellen^     sondern    um  die  an  und  in  dienen  ßlementarfarmcn  auf- 
tretenden  VerSndornngcn  scIbAt    liandelt^  kann    num    Btch    keiner    kÜuai*J 
liehen  PräpÄrationsracftiodon,    am  wt^ntgs^ten  der  Ililrtiingen  bedienen,    nm 
nicht  Verändernnfren  bprvr>ri?imiff*n.    welrlir  die  Obrip*^  Fntpniucbuüg  Bthit 
Atürfiü  dUrflen^ 

Aber  eben  die  ungemein  leiebtc  Veriüidrrlichkeii  des  Nervenmarkes 
und  dabei  wieder  die  Schwierig keit,  hinreichend  feine  Objecte  xur  mikroa- 
kopi»ehen  Untersuchung  yu  erhalten,  maclit  uns  vom  Zufalle  melir  ab- 
hängig'j  «Is  ca  fllr  wiBaenschaftliche  Xwerjke  gemthon  iat.  Daher  die  Schwie- 
rigkeit j  Geaundea  vom  Kiankeu,  Krankes  von  eeLb&t  Gemachtem  zu  un- 
tcrficheiden,  ganz  abgcaehen  von  dem  andern  L'mst&ndo^  dasa  kninklLafle 
\'erÄndc Hingen  nicht  nothweudig  h\oH  Veriinderungen  der  Form  oder  opti- 
fachen  Eigcnscliaileu  sein  müssen  Alle  Angaben  über  veründerte  Farmen 
der  Nervcneiemcnte  bei  dieser  oder  jener  Knuikheit  aänd  daher  immcf 
mit  Vorsicht  aufzunehmen^  ja  l*et  der  Feinheit  der  Faaereleraente  de» 
Ctehims  ist  selbst  dio  Angabe,  ob  das  Miuk  vorlianden  Boi  oder  nicht 
(worüber  bei  grössern  Nerven  Ir^irlit  ^eurtheilt  werden  kann)  nielii  mit 
unbedingten  Glauben  liiriznnehmen. 

Die  anntrtmiRehon  Veraiiderungf-  UUokenmnrkefi  mlUscu,  wie 
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aus  tiem  Bisherigen  schon  ersicliüich  geworitejij  nach  denselben  RUcksiVh' 
ten  benrtheilt  werden,  wie  jene  dea  Gehirnea,  von  denen  sie  sich  ohnehin 
nur  waa  HSufigkeit  betrißt,   unterscheiclen. 

Die  anntomisehen  Veränderungen  der  weichen  Hirn- nnd  Uücken- 
marksliüute  bewegen  sich  In  ziemlich  engen    Grenzen. 

Verdickangen  der  beiden  Häute  (denn  in  Praxi  wird  esehenntcht 
leicht^  die  Arachnoide^iIkrÄökhpiten  von  jenen  die  Pia  matcr  zu  trenn^D) 
erkennt  mau  am  beaten,  hidera  man  beule  Hiiute  von  einer  dazu  geeig- 
neten Stelle  faltet  Am  besten  geschieht  diess  am  Siebelrande  der  Grose- 
hirnliemisphüren;  die  Verdickung  kann  auch  hier  am  besten  erkannt  wer- 
den. An  manchen  Stellen,  wie  z.  B.  am  Kleinbinie,  an  der  untern  Fläche 
des  GroBshirDB  ist  es  schwer,  Verdickungen  überhaupt  nachzuweißen,  ubJ 
alte  Angaben  Über  Verdickungen  in  diesen  IläEutcn  beziehen  sich  fast 
nur  auf  die  bemerkten  Sleüenj  eo  wie  auf  die,  die  obere  FiSehe  des  Qföbs- 
hirns  überziehenden  Haute^  Auch  aro  RUekenmarke,  wo  die  Mt(glichkeit 
einer  Falte ubilduog  fast  ganz  entfällt,  bat  es  bosondere  Schwierigkeiten» 
die  Verdickung  der  Häute  naciiziiweiseti  und  Vieles,  was  von  Verdickung 
an  andern  als  den  erstgenannten  Stellen  gesagt  wird,  bentlit  mehr  auf 
AnalogieachlUsaon  als  auf  wirklicher  Be*diachtung. 

Hanehe  von  den  an  den  Ulrn-  und  Rückcnmarkshäuten  vorkommen- 
den Verdiekuflgen  sind  normal  oder  wenigstena  der  Art,  dasa  sie  w*egen 
ihres  gewühnlichen  VorkommcnR  nicht  aebr  in  das  Gewicht  fallen.  So  die 
Verdickungen,  welche  durch  die  an  den  meistt^n  Menscbenleichen  vorkom- 
menden serösen  Infiltrationen  der  innern  llirnhilMte  erzeugt  werden,  oder 
die  sogenannten  Facchtoni'schen  Platten  oder  ExBudationen^  welche  eben 
so  wenig  wie  dio  l'ncchioni'schcn  Granulationen  in  den  Bci-cich  der  Pa- 
tliolögiü  gezogen  ^u  werden  verdienen,  zuweilen  jetloch  einen  so  bedeutenden 
Grad  erreichen,  dasa  fiie  allerdiDgs  unsere  Aufmcrkäamkeit  sehr  auf  sich 
ziehen,  otine  dass  wir  jedorli  im  Stande  wiirenj  Ihnen  eine  bestiramte  Ue- 
deutung  zuÄnacbreihen*  Man  muRs  nicht  vergesacHj  daaa  bei  üUern  Per- 
Booen  die  Innern  Qim-  und  Rttckenniarksh^ute  bedeutend  dicker  sind  nh 
bei  jitngern  und  man  kennt  jene  Stellen,  an  welchen  diesfl  besonders  anf- 
fallend  iwtj  ohnehin  mit  hinreichender  Genriuigkeit. 

Die  metaten  Verdickungen  sieht  man  in  Gefoigevon  8er<iRen  Ergtta- 
sen   von  Bhitextravasaten  und  entzündlichen  Exsudationen- 

So  liüiifig  audi  bei  Leichen untcrsuclnaigen  der  Ausdruck  gebraucJil 
wii-d,  das3  die  Ilirnhünte  Kart  aimlj  um  damit  den  Grad  der  Verdünnung 
derselben  aiiazudrUoken,  so  wenig  Werth  hat  jedoch  dieser  Ausdruck  in 
diagnoaliacher  Reziehiing.  Man  pflegt  ihn  oft  nur  anscuwemlcn  utn  zu  m 
gen,  das«  man  keinu  Verdickung  (die  man  etwa  vermnthete)  gefunden 
iiftbc,  was  man  natürlich  ftlglich  untcrhiaseu  kOnnte.  Eine  Verdiinnung  nla 
Atroi^hie  wird  m«n  nntUrlteli  nicht  beweisen  kt^nnen. 
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Mit  dem  Aiis<lrueke  ^aart-  IjL'Zvirhiitit  mau  Ubrigeus  aucli  EU^ldch 
den  FeetigkeitsgTftd  der  ItirnUflxitc,  In  rlicser  Beziehung  sind  die  innern 
Hiriiliäate  jüngerer  Personen  zart,  jene  älterer  Personen  derb  d,  li.  z^iLc, 
«clnver  zu  zerreisse]! :  aber  wedüi^  dan  Eine  noclt  daä  Andere  bat  bei 
Din^ofien  eine  beeondere  Bedeutung,  wenn  üfcht  zagldch  andere  Verän- 
derungen an  den  Hirnbäuteu  wahrgenommen  werdcnj  namentlieli  iat  das 
Zartsein  der  llimLüntc  das  normulste  aller  Symptome.  Grosse  Vermehrung 
der  Festigkeit  bemerkt  man  bei  chrouijüelicn  Oedeme  der  innern  Ilimhifiite 
Bo  wie  bei  manclien  Verdjekunü:cn,  welche  die  Folge  von  Entzündungen 
Bind,  endlieh  auch  hei  jenen  Verdickimijeii,  diu  an  den  Sichclrändern  der 
Hemisphären  vorkommen  und  als  Paccliioniücbe?  Exsudationen  von  einem 
öylir  zwcifcUiaflen  pathologischen  Werthe  sind. 

Die  Farben  sind  selten  smögczeicUnet  und  wie  sieh  eigentlich  von 
selbst  versteht^  gröBstentbeiU   nur  erborgte. 

Weisse  und  gelbliche  Farben  findet  mau  sehr  häufig.  Mit  dem  Auf» 
treten  dieser  Farben  vermindert  sicli  gewöhnlich   die  DuicJisiehtigkeit. 

Die  weiasliche  Farbe  entwickelt  sich  meistens  nach  dem  Laufe  der 
gröfiseru  Hindmutgeßtase  als  eine  nicht  nmeehriebene  (milchige)  Trübung, 
ei^eheint  dann  ferner  an  aÜen  don  frlilier  benannten  Ötellen^  an  welchen 
die  Hii-nliüute  auch  im  normalen  Zustande  einen  gewiesen  Grad  von  Di- 
cke erreichen.  Einzeln  vorkommende,  bald  mehr  bald  minder  abgegrenBte 
weiselicho  Streifen  haben  daher  wohl  keine  Bedeutung  ;  bei  alten  Perso- 
nen überhaupt  weniger  Iledeutnng  als  bei  Jüngern  Leichen :  eine  allseiti- 
ge, wenn  auch  nicht  gleichmässigc  TrUbung  (die  Übrigens  immer  auch 
mit  andern  Veränderungen  sich  vereint)  begleitet  in  der  Regel  das  ehro- 
nische  Oedem.  Durch  vveiese  Farben  bei  einem  geringen  Wuseergehalie 
der  Hirnhäuto  l£k&at  man  steh  zuweilen  beirren,  und  dingnoetieirt  ein 
ehroniflehea  Oederü,  wo  eine  blossQ  cadaverÖse  Traufiandation  vorhanden 
iät ;  chronische  Oedcrae  werden  wegen  der  sie  begleitenden  weiasen  Far- 
be und  geringen  Durchzieh  tigkeit  der  lliiute  ott  fllr  Entzündungen  gehal 
ten  und  nicht  immer  ist  eä  so  leicht,  als  man  meinen  sollte,  sich  van 
diesem  Irrtluime    lofizumaehen. 

Qelbliche  Farben  kommen  entweder  bei  sehr  starken  Verdickungen 
vor  (Pacchionische  Exandation)  oder  sie  rühren  von  der  Anwesenheit 
einer  eitrigen  oder  exsudativen  FlllBsigkcit  iu  den  HimLäutcu  her,  oder 
sie  werden  durch  gelb  tingirtes  Serum  bei  hochgradiger  Gelbsucht  bc* 
dingt,  oder  wenn  rfttidieh  gelb  hängen  eio  auch  von  vorausgegangenen 
und  nun  bis  auf  wenige  TeberbleibBel  geheilten  Ayjoplexieen  der  innem 
ilirnhilutc  ab.  In  letzterm  Falle  Übergehen  Bie  durch  alle  Nuancen  in 
das  rothbraunc  und  selbst  nehwärzliche. 

Branne  und  schwarze  Farben  sind  nnsaer  dem  eben  bemerkten  Falle  sehr 
selten.  Melanosen,  wie  sie  an  vielen  andern  serösen  Httuteii  b:dd  als  gut- 
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bnUl  flifi  bUsai'ti^ß  nuflreteii,  sieht  man  an  den  Innern  Hirn-  lind  Ritckcn- 
mnrkBhäiitcn  nicht  oft* 

Die  roth^n  Farben  sind  entweder  Lc^icficnlai'ben  {sie  sind  dann 
Bchmntzig'-rotdj  nicht  ahgegi^änaf,  verlÄufen  nach  der  Richtung  der  Hirn- 
furchen,  haben  eine  bedeutende  Ausdehnung)  oder  sie  rühren  von  Blat- 
cxtravasaten  her  »  die  man  entweder  sieh  selbst  gern  acht  oder  die  durch 
Krankheit  entstanden  (nnd  eB  ist  nieht  immer  ganz  leicht  frieche  Apo* 
plexieen  von  künstlichen  Extravasaten  au  unteiBcheidyn)  oder  sie  Bind 
durch  eine  starke  GeliSssiiijection  botliiig:t. 

Bogeiiauule  Entzllnduiigefarbeii^  nämlich  lotlie  Farben  ans  deren 
Fafbenton,  Urogränzung,  Gruppirnng  man  unbedingt  auf  die  Anwesenheit 
von  Coiigeetionen  odei'  Eautlhidiingen  Hchliessen  könnte^  gibt  es  hier  eben 
80  wenigi  als  an  andt^n  serüaen  Hüuten, 

Die  C'ongestionen  zu  den  Hirnliünten,  von  denen  wm  in  der  Pra- 
xis sowohl  wie  in  der  Anatomie  so  viel  zu  sprechen  weiss,  beruJien  wohl 
anf  wenig  mehr  i\h  einigen  unzuveilits&igen  Angaben,  die  man  übrigens 
oline  wettete  Kritik  maelit  und  ninsint.  Man  wird  bei  keiner  Leiche^  ao 
blutreich  die  innern  Hirnhäute  auch  beim  eisten  Blick  ergcheiucn  mcige% 
die  Gefaäse  derselben  alle  mit  Blut  gefüllt  finden»  im  Gegentbeile 
nicht  blos  kteitiej  sondern  aucli  gvSsBere  (ießfsse  sind  nacli  Wegnahme 
des  flchildeldacliPB  und  der  Dura  matei-  bhiLlecr.  In  diesem  Sinne  kann 
daher  aucli  von  dem  Bei^ciee  einer  HyperÄune  gar  niclit  die  Rede  sein. 
Aber  es  kann  nicht  in  Abrede  geütellt  werden,  dtisa  bei  manchen  Leichen 
in  den  ÜlTitgefiCsßen  der  innern  Hirnhäute  mehr  Blut  gefunden  wird  als 
bei  andern^  und  in  &o  ferne  mag  man  allerdings  von  einer  Rypcräroie 
bei  den  erelcren  eprecljen,  wenn  man  dun  anderen  Fall  als  den  NormalzustÄnd 
bctraehtet,  Das  Haase  mit  dem  man  misst,  ist  daher  nicht  nur  ein  sehr 
nnsidiereSj  sondern  es  fragt  flieh  Überhaupt-,  ob  es  aueli  ein  wahrefl  8^1, 
Und  leider  ist  dem  nicht  so,  man  misst  mit  einem  falachen  Maasse.  Msn 
erdlte  dieBS  MaasB  nur  von  gesunden  und  plützlich  \'eratorbeiien  nehmen, 
statt  dessen  nimmt  man  es  von  Personen;  die  lünger  krank  gewesen  und  statt 
jenetä  auf  dieses  zu  tibertragen,  and  die  innern  Hirnhäute  bei  diesen  anämisch 
TAI  finden,  tlbertrö'gt  man  dieses  auf  jene  und  nennt  erstere  liyper&niscb 
Alle  die  sogenannten  llimhauteongestionen.  welche  namenflieh  bei  gericht- 
lichen Fallen  eine  Rolle  spielen^  sind  gesunde  Zustitnde,  wie  bie  bei  plötzlich 
Verstorbenen  beobaclitet  werden  milssen;  und  dort,  wo  man  mit  Fug  und 
Recht  Hirneongestionen  vermuthcn  sollte,  nJi'mlich  bei  den  Uirnhantent- 
Klindungen^  ist  der  IllutgehaU  der  lUrnhJtute  im  Ganzen  und  vor  allen 
an  den  mit  Exsudaten  vei-sehenen  Tbeilen  sehr  vermindert. 

Längeres'  Verweilen  der  HirnhÄute  an  der  Luft  Ifisst  auch  mehr  und 
feinere  Injeclionen  hervortreten,  und  der  Ausdruck  „die  innern  HimhlCute 
bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  injicirt"  der  eine    fast   stehende  Figur 
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istj  ist  ofl  nicht  waLi",  oft  bedeittungalcs.  Con^egtionen  xii  den  Hirnljüu- 
tcn  sind  allentalls  zu  veiiniithen,  aber  ansiomiach  nicht  zu  beweisen. 
Noeli  weniger  wird  mnn  bIcIi  zur  Diagnose  einer  SlAsia  erbeben  küunen^ 
oder  vollends  activej  pawi^'e  iiiid  raechanlßcli«  SUsen  von  ciaiandci'  zu 
nntersclieiden  verroügen* 

Für  gertchtliolie  Untereiicbungca  namentlicb  wird  die  Sacbe  eine 
Stißserst  scbwierige,  wo  es  eich  um  penetrirende  ScIiÄdelwuödcn  handelt 
und  nmi  eutschicden  werden  boU;  ob  in  den  innem  Hirnbäiitcu  reaktive 
(Jon^estiou  Rufgeti'cten  ist  nder  nicht.  Ea  hilft  hier  nlcbti^^  das«  man 
sieb  auf  die  rotJie  Farbe  und  die  injicirteu  Gelaa&c  bezieht,  ersteie  kann 
durcli  KxtravasatOj  letalere  können  durchs  Eindringen  der  Lufl  sichtbar  gewor- 
den sein  nndnicht»  gibt  hier  die  Müglicbkeit  sfur  Eiittrcheidiing  der  Frage* 

Eben  läü  wenig  lüaat  steh  jiua  der  veiTüciiUen  Iliruhautbypei'äraie 
auf  den  Tod  durch  Ersticken  oder  durch  Nafcotiea  schliesseD,  denn  wenn 
man  die  Hyperämie  dureii  duä  Strotzen  der  Gefiiäbc  (meist  ein  liypcibo- 
lidcher  AuBdruck)  bewcistu  will,  so  bewegt  man  eich  eben  in  einem  Cir- 
culuB  Titioans. 

Die  Entzündung  der  Hirn-  und  Rückemnaikshitute  i3t  daher  nur 
bei  vorliandener  Exsudatton  und  nur  dann  leicht  zu  erkennen,  wenn  eben 
daa  Exsudat  als  solchee  leir'ht  erkannt  und  vor  andern  FItiäaigkciten 
leicht  unterschieden  werden  kann.  Da«  i&t  der  Fall  dann,  wenn  aus  dem 
Exsudate  sich  geronnene  Bebtundtlieile  auBseheiden  üdti  wenn  es 
eitrig  iat. 

Solche  Exbudationeu  Jiudut  luau  dann  in  denjeuij^en  Stellen,  wo 
die  Pia  mater  der  Arachnoidea  nicht  fest  anliegt^  daher  in  den  Himfur- 
dion  oder  au  der  Hirnba«i>)  in  iler  MittdliuLe  des  Gelürn^  bia  znm  Tuna^ 
am  Bückenmarke  in  der  Gegend  der  AustriltsHtelle  der  Ner\'enwur£c1  und 
CS  bedarf  immer  »chon  eine»  sehr  hohtn  Grades  von  Entzllndung, 
wenn  das  Exsudat  an  andern  ab  den  genannten  Stellen  gefunden  werden 
Süll»  Ausser  den  durch  die  Ejsiidation  bedingten  Verminderungen  der  Di- 
rke und  der  Farbe  gibt  en  dann  kein  weiteres  Kennzeichen  dor  Entzün- 
dung. Wie  weit  dabei'  eint  v^rhAndene  Hirn-  oder  Etickennuukghaut^ 
entzUndung  greift,  oh  über  weite  Strecken  oder  nur  soweit  das  Produkt 
reicht,    ist  nicht  durch  die  anatumJsche  Unteräuehung  featzuatellen« 

Aus  der  Art  des  Krankbcitsproduktes  kann  kein  Sebluss  auf  den 
Ciiarakter  der  Entzündung  gemacht  werden ;  daäs  ein  mehr  seriöses  oder 
seroB-eitriges  Produkt  mit  tiibercidöaer  ^'rasis  vej'bundcn  sei  und  von  ihr 
abhänge^  mag  verinutliet,  aber  nicht  diagnwsticirt  werden.  L'ebrigens  ist 
jede  Art  von  Exsudation  mit  7'(iberkelbildung  an  den  Hirnhäuten  sehr 
häutig. 

Schwer  ist  es  auch  eUroniische  Entzündungen  von  acuten  211  unter- 
äcfieidcn  und  in  den  meisten  Fällen  wird  wohl  die  Berücksichtigung    von 
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ycbcnumatäiuleu  und  ilL*r    Kraiikeng-e-Sühichle   nielir    Auüaelilag   ^t>en    af 
die  aiiütomische  UnterstioluiDg". 

Die  Auag^Knge  (3er  Eutztlndiing  sind  nicljt  liHufig  zü  beobaclilen:  die 
BOgenanoten  Verwnchsiuigen  dtr  Hirn-  odi^r  Uüpkenmarkshfiutc  mit  der 
um  erliegen  den  KerventiiÄase  sind  sclion  erwähnt;  VerwacIiBungen  mit  der 
gegenüberliegenden  Diirn  mater  kotnmen  nur  äusserst  eelten  vor,  %eil 
aiirh  das  entzündliche  Trüdukl  nur  sehr  selten  an  die  Oberflftche  der 
Araclinoidea  austritt;    Vereiterung  der  llimhäutü  habe  ich  nie  beobachtet. 

Es  iät  eine  t^^l]z  nnmUgliehe  Saclie,  au»  dera  Sitze  nnd  der  ücschaf* 
fenlicit  des  KriinkheiUiproduktos  auf  dit  Symptome  Bchlieesen  zu  wollen, 
da  der  erstere  nicht  genau  be^rönzt  werden  kann,  die  letztere  gÄna  ab- 
gesehen drtvon^  daBS  die  physikalischen  Eigenschaften  au  der  Leiche  ver* 
Siidert  sindj  an  und  fur  sich  i\i  aotchcn  Scfilllseen  Uberhftnpt  nicht  be- 
nützt werden  kann* 

Das  nirnhantüedem  reiht  sich  «o  ^in  die  EntzUudiuig:,  dasg  man  ana- 
toraiecherseits  nur    mit  äussereter  Mühe  die  Grenzen  wird  ziehen  können. 

Die  Eintheihmg  in  ein  acutes  und  chronischea  ITirnhautoedem  mag 
praktisch  richtig  sein^  anatomisch  aber  hat  die  Erkenntniss  dieser  beiden 
Arten  oft  ihre  bedeutenden  Schwierigkeiten* 

Sind  bei  einem  bedeutenden  ilassergehalte  der  Hirn-  und  Rilckcn- 
markähKnle  die  Hilute  selbst  verhindert,  nnd  zeigt  namentlich  Farbe  und 
Duroh8i<?litigkeit  betrüehtliehe  Ahweichungenj  dann  ist  man  berechtigt,  das 
Leiden  filr  ein  chronisehee  ssu  halten ;  im  andern  Falle  dagegen  kann  es 
ncüt  oder  chronisch  sein. 

Die  meiaten  Oedeme,  die  bei  Leichcnuntei'suchuugen  acute  genannt 
werden^  eind  wohl  nichts  anders  ah  Lciehenerscheinungen,  oder  haben 
sich  vielleicht  vor  dem  Tode  gebildetj  sind  aber  nicht  Ursache  des  Todes. 
AU  diese  werden  eie  aber  bei  Leichennntersnehungen  gewöhnlieh  angege- 
ben, indem  man  ofH  nur  froh  ist,  irgend  eine  sagenannte  Todesui'saeh^ 
nahmliaft  machen  zu  können^  sie  sind  willkommene  LitckeubUsser. 

Bei  ausgezeichneten  cbroniachen  Oodemen  findet  steh  folgender  Symp^ 
tomencomplex-starke  Verdickung  der  Hirn  :  ujid  Rückenmai-kshaute  zufolgp 
des  bedeutenden  Wassergehaltes,  daa  eich  dann  nicht  bloss  zwischen  den 
Ilirnfm-ehen,  eondcrn  allenthalben  aujeeaammclt  zeigi;  weisaliche  ins  graue 
spielende  Farbe,  und  dabei  verminderte  Durehsichtigkeit  im  mindern 
Grade  nni'  nach  der  Richtung  der  Hlmfurehcn,  im  hohem  Grade  dagegen 
allenthaJben;  Erweiterungen  der  BIntgeDisöc,  welche  zuweilen  einen  be* 
sonders  hohen  Grad  erreichen :  endlicii  die  ErscheinnngGn  einer  mehr  min* 
der  vorgerückten  Ilirnatrophie, 

Auch  beillirnhautoedcmen  findet  mau  wSssrijce  Ftügsigkeit  nicht  in  gros- 
ser Menge  an  der  freien  Flüche  der  Araehnoidea  verbreitet,  und  wenn  man  solche 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge  nach  der  Hera tiönahmc  dea  Gehirns  an 
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Jer  Schtdolbasiä  milrifft,  uo  bt  sie  dortjjiü  meiät  erat  dureli  die  Pi'tfpiua- 
tion  geflosaon;  ilit-e  Mtti^e  ItiUin  daher  weni^  zur  ('onsüitirntig  des  Oe- 
derae  selbst  benützt  wenlen.  In  den  FfillcDj  wo  die  Veränderungen  in  dea 
Ilirndaulen  deutlich  aind,  bedarf  es  znr  Diagnose  kaum  den  Nachweisa  der 
i^Ienge  des  W;i38er8,  in  dem  entgegengesetzten  Falle  kann  bei  einer  gerin- 
geren Wnssertnenge  durch  kein  anütoniischea  ilUlffimitf^l  bestimmt  wer^ 
den^  ob  miui  es  mit  tinem  krankhaften  Oedeme  znthun  Itabe  oder  nicht. 
Kur  im  Cannle  der  Dura  mnter  Hpinalis  gibt  es  einen  eigeutliclten 
Ilydropa, 

Die  Ursachen  der  aenteu  IlirnhnutocUeinu  aufsuchen  jsu  wollen,  wfiro 
ein«  unmRglichG  Aufgabe:  anch  die  Ursachen  der  chronischen  Oedeme 
klintten  oft  nur  Bobr  schwer  an  der  Leiche  ermittelt  werden»  und  man  ist 
oft  sehr  zufrieden,  in  der  Anwesenheit  grosser  Paccbionischer  Granulytio* 
ncn^  die  gegen  den  Sinns  faiciformis  major  hineinwachsen,  eine  greifbare 
l'rsaclie  gefunden  zu  baben^  oder  mnii  wird  die  obenerwähnten  EiiA'eite* 
rungen  der  Himbautgeni&se  in  Ermanglang  anderer  Um^tKnde  als  Trsa- 
clieu  ansehen  mtlsaenj  oder  man  glaubt  in  der  Trübung  der  Hirnlifiutc 
einen  Beweis  vorausgegangener  l£ntztfndung,  in  eineui  chront&cliDn  Hy- 
drops ventrieulortiui  die  Ursa^^he  d«s  Himoedems  gefunden  zu  haben;  man 
hilft  sich  eben  so  gwt  man  kann,  llberzengt,  dass  man  nur  selten  eine 
siliarfc  Kritik  zu  erwarten  habe,  indem  der  behandelnde  Arxt  ebeneo  frdi 
istj  eine  Ursacbe  angeben  eu  können  als  der  Anatom. 

Die  Apoplexieen  gehören  zwar  an  den  RückcnmarkshÄuten^  nicht 
an  den  mnern  Hirnhäuten  zu  den  selteneren  Erscheinungen,  Das  Blut- 
extravasal  findet  man  zwischen  der  Arachnoidea  nnd  pia  mater  angesam- 
mch^  nnd  zwar  Je  nach  der  ür<$sse  der  Apoplexie  entweder  in  einem 
halhgcronnenen  oder  (bei  kleinen)  Apoplexicen  in  einem  tlüaaigen  Zustande. 
Die  sogenannten  Apnpiexieen  an  der  Du**a  mater  liefern  das  ExtravasMt 
Kwiscben  die  Dura  mater  und  das  unter  dem  Namen  Arachnoidea  durno 
matris  bekannte  Epilhel  nnd  erreichen  zuweilen  eine  bedeutende  Grösse* 
Die  Heilung  kleinerer  Ilirnhautapople^ieen  erfolgt  entweder  mit  faat  viilliger 
Hcsofbtion  und  Hintcrlnssung  einer  nur  sehr  geringen  Menge  Pigmentes, 
üder  die  kranke  Stelle  dehnt  sich  nach  Entfernung  der  i^rbeiulen  und 
festen  ISestandtlicilo  des  EilravflBiitea  in  Form  einer  flachen  Wasserblafi*- 
niiSj  welche  sich  in  die  Oberfläche  des  Hirnes  einbettet,  oder  ea  bleiben 
ansKcr  Pigmeut  auch  andere  feste  Bestandtheile  zurllck  und  werden  um- 
schlossen bald  von  einem  dlinn-  bald  diekbüutigcn,  mehr  minder  gefjirb 
tcn  9acke,  der  möglicher  Weise  aus  dem  Gerinnsel  des  Extravasates  selbel 
entstanden  sein  mag;  oder  die  ganze  Masse  entwickelt  sich  zu  einer  der 
bereits  oben  beecliriebenen  organisirtcn  Neubildungen. 

Mit  umfangsreichen  nnd    Altem  Apoplexieen  sind  gewöhnlich  teilen- 
teade  VerÄndcningen  der  innem  Ulm-  nnd  nUckenmar^bÄute,  des  imik- 
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gendeu  Hirn  und  RUckeninai^keB^  ja  Beibst  der  Innenfläche  der  Sciiedel- 
knoclien  verbunden,  von  denen  einige  wie:  die  Atrophie  desSclicdeld^rJses 
durclt  Re&orbtion  mit  oder  ohne  Oatenphit:  die  Atro(>hiG  des  Gebirnes 
Imcbt  als  Folgen  dur  Apopiexiti  erkannt  wo)*deii,  Wiibrend  bei  andern  £.  B. 
den  Himbantoedemen^  dvn  HlrnltAutentzUndungen  der  ZiLBammenhatig  mit 
dej*  Apoplexie  durch  die  anatomiBehp  Untersiicluing  kaum  aufzudecken  sein 
dürfte.  — 

Die  gewiihnlicbe  Aiaatotnie  der  Nerven  —  welehem  Syatenie  die&e  AUch 
jLngebÜren  raö^n  —  liefert  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  kein  irgendwie  be- 
merkend wcrtliee  ReBultat. 

Volumavevroebningtin  atellendje  sogenannten  !Neuromedar,von  de- 
nen einige  wie  an  den  Amputationästtimpien  wirklich  mit  VennelmiDg 
der  Nerveumaflse  verbunden  sind,  andere  aber  bloß  GeschwillBte  von  Ter* 
Bcliiedencr  Art  bind,  welche  sswiÄchcn  die  Bltndel  und  Fafiem  eines  Ner- 
vens  elngeachoben  sind.  Die  Diekenznnahme  von  Nerven  in  hypertropbi- 
fichen  Organen  ist  nocli  sehr  problenmliäch. 

Äti'ophieen  oder  Verdünnungen  der Nen'en  erkennt  man  meist  mit 
ziemlicher  Leichtigkeit  an  grosBem  Nerven,  wührend  man  kein  Mittel  bat, 
Bie  an  den  feinem  Nerven  anders  aU  mit  DeihUlfc  dea  Mikrü&kopea  eu 
erkennen» 

GrÜÄsere  Nerven,  welche  durch  Druck  atrophisch  wurden,  feigen 
eine  plaite  Formj  ecliarfe  llifnder;  bei  Atrophie,  die  nicht  ma  mecbanl- 
sdier  Ursache  hervorgegangen,  wird  die  Verdünnung  dea  Ner\'en  durch 
Vergleichung  mit  dem  der  andern  Seite  erkannt  Je  nach  Umständen  ist 
der  verdUimte  oder  atrophiacbe  Nerve  dabei  ent^^eder  härter  oder  auch 
weicber  als  der  gesunde,  und  die  Farbe  des  Ner^'en-  iimem  ändert  sich  dann 
in  das  blaasgraue.  Doch  sind  dies  nur  Umstände^  welche  uns  das  Dasein 
der  Nervenkrankheit  zu  erkennen  geben;  das  Mikroakop  ist  flirdie  weitere 
Diagnose  geradezu   unentbehrlich. 

Verhärtung  oder  Erweichung  der  Nerven  können  auch  nur  wieder 
Symptome  anderer  KrankheltszugtKnde;  nicht  aber  selbststiüadige  Krankhei- 
ten sein.  Unter  der  Verhärtung  birgt  eich  bald  eine  Atrophie,  bald  eine 
complete  Entartung  der  Nervenmasse,  bald  die  Ablagerung  einer  fremd* 
artigen  Substanz  zwischen  die  KerveueJementc,  und  bei  der  Kleinheit  des 
j^u  erforächendeu  ObjektcB  wird  ea  woh)  immer  am  geratensten  seiJij  ohne 
Sieitvcriust  zum  Mikroßkope  zu  greifen.  Erweichung  der  Nerven  ist  wohl 
in  den  meisten  Fidlen  ein  LeichenBymptom,  oder  doch  wenigst*!ns  eijie 
Krscheinungj  welclie  an  und  für  sich  eben  ao  schwer  erkannt,  wie  urstfch- 
lieh  erklärt  werden  kann. 

Die  Farben  des  Ncrveniunern  unterliegen  aehr  wenig  Abänderungen. 
Ist  nicht  ejjie  fremdartige  Maaae  im  Innern  des  Nervens  abgelagert,  so 
sieht  man  höchstens  die  reinweisae  Farbe  des  Nervenmarke«  in  eine  grau- 
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lieh  weisse  Farb^  umgewandelt  Am  deutlichsten  erscheint  diese  bei  Atro- 
phieen  des  Sehnerven.  Der  Nerve  gewinnt  hierdurch  einen  gewissen  Grad 
von  Durchsichtigkeit,  der  ihm  im  Normalzustände  nicht  eigen  zu  sein 
pflegt. 

Die  Injection  desNervens  ist  natttrlich  nur  an  den  grossem  Nerven 
Gegenstand  einer  anatomischen  Untersuchung  und  kann  selbst  hier  wieder 
nur  an  der  Oberfläche  des  Nervens  untersucht  und  erkannt  werden.  Sie 
variirt  aber  innerhalb  der  normalen  Grenzen  so  bedeutend,  ist  so  ver- 
schieden nach  der  Todesart,  dem  Lebensalter,  der  Körperbeschaffenheit 
des  Untersuchten,  der  Stelle  von  der  der  Nerve  genommen  wird,  beschrffnkt 
sich  aber  meist  selbst  wieder  nur  auf  die  grossem  Gefösse  des  Neurilems, 
so  dass  die  blosse  Injektion  des  Neurilems  gar  nicht  weiter  gedeutet  wer- 
den kann,  und  dass  alle  Behauptungen  Über  Congestion  nnd  Stase  an  die- 
sem oder  jenem  Nerven  nicht  mehr  als  blosse  Vermuthungen  sind,  die 
aus  irgend  einer  vorgefassten  Meinung  oder  aus  der  Unbekanntschaft  mit 
den  gewöhnlichen  Leichenzustftnden  entspringen.  Man  begreiit  daher  auch 
wie  schwer  die  Diagnose  der  Nervenentzflndnng,  oder  besser  der  Ent- 
zündung des  Neurilems,  und  man  wird  vergebens  den  Nachweiss  einer 
rheumatischen  Entzündung  dieser  Haut  von  Seite  der  Anatomie  erwarten. 
Es  wird  zwar  die  Möglichkeit  einer  durch  Entztlndung  bedingten  Verfin- 
deraug  des  Nervenmarkes,  einer  weissen,  rothen  entzündlichen  Erweichung 
nicht  geläugnet,  aber  die  Schwierigkeit  des  faktischen  Nachweisses  hier 
ausdrücklich  hervorgehoben. 

Bei  allen  rasch  entstandenen  nervösen  Zuständen  bei  vielen  Lähmungen, 
bei  elonischen,  tonischen  Krjbnpfen  wird  man  vergebens  von  der  Anato- 
mie Au&chlttsse  verlangen,  und  bei  chronischen  Nervenleiden  wird  es  der 
Anatomie  sehr  schwer  werden  Ursache,  nnd  Wirkung,  Antecedens  und 
Conseqnens  zn  erkennen.  Selbst  die  Anwendung  des  Mikroskopes  reicht 
nur  in  wenigen  Fällen  hin,  alle  die  angeregten  Fragen  und  Zweifel  zu 
beantworten  und  befriedigend  zu  lösen. 
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